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第 1章緒 言
前立腺肥大症は一応前立腺が増穴していることが第一義の如く感ぜられるが，前立腺が肥大
した結果，排尿障碍を招来し (JlJ(閉を含む)，更に代償性に膝枕の拡張を来すが，終に腎機能障
碍を怒起する一連の症状を呈するものに附した病名であるくBO)。他方其の症状と前立腺の大さと
は必ずしも一致せず，触診上前立腺の肥大あるに拘わらず何等排尿障碍を来さない場合もある
かと思うと，反対に前立腺は正常大或は去fJて萎縮しているにも拘わらず排尿困難を訴える時も
ある O 後者は独逸学派の前立腺萎縮症，プランス学派の前立腺の肥大なき前立腺症，アメリカ
学派の腹腕頭部緊張症で前立腺類症として総括されているO
前立腺肥大症の記述は既に Morgagni(1682"，1771)の時代からあるが， Merc.ier-が初め
て前立腺肥大症なる名称を附したtめ。欧米のクリニ戸クでは古ぐから本症の報告が頗る多く， 
1グリニ戸クにて数百乃至数千の別出手術例の統計的報告がある。しかしながら本邦では臨床
的に本症と診断され之を統計的に観察した報告は多少あるが，少くとも 20例以上の別出例に
組織学的検索を加えた報告は市川・落合・村上。町市川・荒尾〈均，伊藤ぴめを数うるに過ぎず，
叉多数の症例について臨床像・手術並びに組織学的所見を総括的に論じたものは未だなし、。
一方前立腺類症も 1812 年 Guthrieく5勺~ a bar at the neck of the bladderの 1例を報
告して以来，欧米では種々の名称で多くの学者により多数の報告がされているが，本邦にては
極めて少く，僅かに並木・木根淵(51〉，並木・加賀谷・吉弘く均，落合・赤坂・馬島〈58L 市川(:Jl)
の論文があるに過ぎない。
著者は我教室を訪れた昭和 24年8月以後昭和 29年2月迄の 5年 7ヵ月間に手術した前立腺
肥大症並びに類症を無選択的に連続 100例拍出し，臨床的，手術的，更に組織学的に検討し，
柳か知見を得たので‘報告したし、と思う。
第2軍頻 度 1之を最近の内外文献に比較すると，吉嘩(B8)(1952)
日目和 24年8月以後日目手Ll29年2凡迄の 5年7ヶ月
間の木症手術件数は 100例で， lItのf1Mの木教議に於
ける総手術件数は 1196例あり，百分率は 8.36%と
なる。之を年次別診断別に表示すれば第1表の様に
なる。
は九大泌尿器科の 9カ年間に於ける手術例929例中
前立腺肥大症は僅かに 8例 (0;85%)に過ぎず， 市 
Jil・高井・伊藤・渡辺等(36)の報告は東大泌尿器科の 
1952年に於ける手術例243例仁l'前立腺別除術及び全
刻除術は33例(13.5%)である。
一方外国では Gursel(21) (1952)は4年間に 332
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例を経勝脱及び恥骨後術式により， Hand & Su1li圃 
van(23)は 1948年 6月から 1950年 6月迄の 2年間
に140例を， Dotta & Delporte(20)(1952)は2年
半に 130例を夫々恥骨後術式により， Bulkley & 
Kearns(12】は 1942年7月から 1950年7月迄の 8年
聞に 142例を恥骨上術式により夫々前立腺捌出術を
行っている。

著者の 5年7カ月間に 100例の症例は， Hand & 

Sullivan及び Dotfa & Delporte等の報告に比
すれば少いが，本邦のグリニークの其れに較べれば
決して少し、方ではなし、。
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前立腺類症のみにつし、て見ると， 33例とまとまっ
た報告は本邦には見られず，欧米では Marion<のが
1911年から 1933年迄の 22年間に 79例の手術例を，
Blatt<のが 1921年から 1934年迄の 15年間に 28例，
Chwalla(15)が 75例， Heckenbach<~mが 92 例， V. 
Noszkay(55)が 22例を夫々報告; Blatt(7)は 339例
の前立腺劇除術例中 43例が本症であったと述べ，
Co1ings(16)は3年聞に 28例の木症を経験し報告し
てし、る。著者の 100例中 33例は文献的には多数例
に属する。
第 3章分 類
前述した様に前立腺肥大症は，腺肥大の大小と臨
床的症状は必ずしも平行せず，従って肥大が軽度な
るにも拘わらず臨床症状の甚しい事がある。 Guyon 
(43)は臨床的症状によりこれを次の如くに分類した。
第 Z期初期，多尿期叉は前駆期とも称し，尿の
奔出力が減退し，軽度の尿意頻数，夜間多尿症が見
られる。
第 2期勝!此拡張なき尿閉期で，第 1期の症状の
他に全勝脱尿を完全に排尿じ得ず常に多少の残尿の
ある不完全尿閉の時期である。此の時期には飲酒，
性安，感冒等を誘因として突然完全尿閉を起すこと
がある。
第 3期跨脱拡張を伴う尿閉期で，不完全尿閉か
ら完全尿閉となり，遂には奇異性尿失禁を起す。
共の他 LuYS(72)は尿道鏡により射精管口より内尿
道口迄の距離を測定し，其の長さにより 3種類に分
類した。 Hunt(30)，Hand & Sullivan(23)，Brondy 
& Robins<l1)， Labess(42)等の記載では臨床的症状
の如何に拘わらず，前立腺の触診，跨脱鏡或は手術
等の所見により，其の大きさによって 1，2，3，4度
に分類している。 
本邦に於ては専ら Guyonによる分類法が用いら 
れ，其の各期の頻度は本邦文献中症期の記載しある 
を拾うと， 笹JII(71)の 10例中第 2期 4例，第3期 6 
例，高橋・土屋(.82)の40例中第 1期 4例，第2期 29
例，第 3期 7例，高橋・中111(81)の 299例中第 1期 49 
例，第2期 146例，第 3期 58例，岡崎(59)の 126例
中第 1期 50例，第2期 48例，第3期 28例等があ
る。
前立腺類症，は前立腺の腫大なしに前立腺肥大症と
同様の臨床的症状を呈する故， Guyonの分類に従
って分類すること伐何等差支えないと思われる。
著者の経験例を共の分類に従って分類すると第 2
第 1期
第 2期
第 3期
合計 I67 
従って著者の症例では肥大症は第2期，第3期の
者が多く(計 82.1%)従来の報告に一致している。
之に反して類症には第 1期，第2期が多い(計 78.8
%)。 
更に症状発生より来院迄の期間を調べて見ると
(第3表参照)，肥大症は第 1期は 6/12(50%)，第 2
来院迄の期間卜
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第 3表 来院迄の期間
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期 19/25(76.0%)，第3期では 24/30(80.0%)が 1 なる。
年以上を経過して来院してし、る。即ち肥大症は症状
初発後 1年以上放置して置くと，症状悪化し第 2，3 
第 4表年令
年令!日巴犬症|類症 年令|肥大症|類症 
26.....30 
 61""，-， 652 1 7 
31""，-，35 6.....70
1 21 4 
15 . 236.....40 
 1 71--75 
41.....45 
 176.....80 
 91 
。。。。 。。 
I 3:56~60 
246へ-50 81.....85
7 
51~55 4 
合前 I67 ) 33 
司、 発生すると云われ，著者の例にq10ト 
、占
期の症状を皇し，症状と経過は平行的関係にある様
に忠われる。他方類症は第2期，第3期で 12/21 
(57.1%)は発病後2カ月以内に来院してし、る。従っ
て類症では発病後来院迄の期間の長短はその症状の
軽重に何等関係がない。急速に症状が重くなること
を如実に示している。
第 4章年 令
著者の例を年令別と分類すると第 4表の如くに
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第 5表 肥大症の年令分布 (一一一傾向線〉
八 
20 
18 
16 
14 
12l司 有司、
肥大症では最低 52才，最高 
83才で，平均 67.7才であり， 60 
才代が最多数で 32例 47.8%を
占め其の 93%は56.....80才の間
に枕する(第5表参照〉。
之を諸家の報告と比較すると
第 6表の如くなる。
肥大症は 50才以上の老人に
8ト 
6ト 
4ト 
22L 
告 岩|例数l:[出 
¥ 
¥ 
、c 
t 
司、、
喝
於ても全例が 50才以上である
が， Schmidt & Hinmanく75)は
経尿道的切除を行った 19才の
例を， Horner，Englischく85)は 
25才， Byrne(13)は35才のそれ
を報告し，本邦にも高橋(78)の 
36才の報告あるので，必ずしも 
50才以上とは限らないが，大多
司 、 ，
羽子津川崎谷l l; 
‘ 
月4 内3 ヴ ，  
内400
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第 7表 類症の年令分布 〈一一ー傾向線〉 の統計に於ても，夫々 53.1%/53.9%.44.7 

7 
 %が農業であるが，本症と職業との聞には
6 
 特別の関係を認めないと云っている。高
橋・中JII(81?，田村・金子(85)等も之れに同5 

意1..-，著者も職業と井;症の成因とには何等 
特別の関係はないと思う。
類症でも 44.0%が農業であったが，之も
地理的関係によるものであって，其の原因
的関係はないものと思う。
第 8表職業別分類
、 ふ
山 、山 、
九日、
、 山
、 ‘ 川
、 入
入 、
数は著者の経験:と同様に 60才代のものである。
類症に於ける著者の経験例では，最低 26才，最高
 
78才，平均55.7才で 50才以下が12例 36.4%.. 50 

才以上が21例 63.6%で50才以上が多い。之を縦軸

に症例数，横軸に年代を現わして図示すれば第7表

の知くなり， 46~50 才及び 61--65 才に夫々 7 例宛

あり最高で， 76%は 46--75才の間にある。

木症の年令的関係に就いて，本邦に於ては市JII(31)
は男女老幼の別なく来ると称し，並木・木根淵(51)の 
65才，並木・加賀谷・吉弘(52)の72才， 54才の 2例，
落合・赤坂・馬島(58)の 74才等の症例報告があるに過
ぎない。欧米に於ては， Y oung(.!3)の30才以下の 
20例(最若7才)， 80才以上の 5例の記載あり， 
Peyton(6J)は2年間に 26例の Medianbar及び 
bladderneck contractureを経験し，年令は 18才
から 34才，平均 24才であると記している。Chwalla 
(14)は70例中最高令 78才，最若年 27才で 50才以上
が多いとし， Collings(IO)の28例中では最高 78才，
最若年 30才，平均55才であり， Praetorius(66)， 
Heckenbach(27)は特に年令に関係ないと云ってい
る。著者の例に於て 50才以上のものが多いが，特
に年令的関係はないものと忠われる。
第 5章ー職 業
第 6章季節的関係
著者の例を祇診の月男Ijに分類し，縦軸に例数，横
軸に月を取り表示すると第9表の如くになる。
肥大症は 1月と 8月とが頂点で，寒さ暑さの激し
職業
農 
無 職 
ta今回 吏 
商 業 
工 員 
労務員 
水産加工 
漁 業
大 工
竹材業 
土建業 
画 家 
薬剤師
医 師
筆耕業
合計 
類 症目巴 大症
合計 
例数| %例数| % 
60.0 11 
 44.0 35 

17.5 3 
 12.0 10
7
 
5.0 3
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 4.0 1
。。 1
1 
 2.5 。。 1
1 
 2.5
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。。 1 
 4.0 1
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 2.5 。。 1
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 2.5 。。 1
2.5
1
。。 1
。。 1
。。 1 

I40 I100 l'25 

1
4.0 
1
4.0 
4.0 1 

I I
100 65 

著者の例にて職業の記載ある 65例につき之を分-川、時に医師を訪れるもの.が多い。岡崎(59)は農閑期
類すると第8表の如くになる。
肥大症は生活状況並びに住居と関係があると云わ

れて来た。即ち職業上坐業に従事し，菜食者よりも

肉食者に，叉田舎よりも都会に居住する人に多いと

称せられている。著者の例では農業に従事するもの

は40例中 24例で 60%を占めている。これは地理

的関係によるものと思われる〔昭和 22年国勢調査に

よれば，千葉県の農業従事者は 931，357人中 568，913

人 (61.1%)である〕。山本〈59〉，岡崎く59九大藤(60)等

のためか初春から初夏に多いと云い，高橋・中J!I(R1) 
は5月， 9月が原点で，暑さ寒さに向う前に多く，
田村・金子くあ〉は寒さに入ると共に病状増悪し医治を
乞う者多いと称しているが，大藤仰Jの云う如く地方ー
的差異が間当度に見られ，一定の季節的関係は無い
ものと思う。
‘類症は 3月と 10月に多L、が之叉特に季節j的関係
はない様である。
‘ 
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第9表初診の月別分類 (一一肥大症) 千加入鳩町云う如く械の蔓延度
一‘ー類症 の一端を示すに過ぎないものと思う。外
国にでも嘗ては Ciechanowsky(8)， 
Green(7:l)， Brookく72)は既往の淋疾を重
10 視しその成因のーっとしたが，一般には
認められていない。
類症では 39%が淋疾の既往を持って
し、るが，本症の一つの病型である Cont-
1・acted bladder neckは後述の様に勝
脱領官I~の慢性炎症の結果生ずるとする学
者が多く， Chwal1a(1)， Praetorius(6日)， 
5 
Heckenbach(27)は既往に撰患せる淋疾
が大きな役割を演ずると述べ， Chwal1a， 
Heckenbachは夫々 18%，16%に淋疾
の既往震があったと称している。併し必
ずしも淋疾によるものとは限らず，肥大
症の場合と同様に淵:疾の蔓延度の一端を 
Q 
2 3 4 5 6 
i 
7 liーすすす示すに過ぎず，本症の1i1(:因の一因である
とは思えない。
第 7章既往症 第 8章初発症状
著者の症例の既往症は 28種であった(第 10表参 我症例では初j発症状として 22種を挙げることが
照〉。 出来たが，同一人で同時に 2種以上の症状を訴える
第 10表既往症 ものもあり J初発症状を看過して主訴がそのま L初
発症状として取扱われているものもある(第 11表
参照〉。
肥犬症は，尿意頻数，尿聞が多く，放射力減退，
排尿痛，排尿困難，尿線縮小，残尿感，尿滴I揺が之
に次くや，之は田村・金子t85)，阿久津(1)，高橋・中川 
(81)，岡崎く59)，大藤(()(l)等の見解と大略一致する。 
Byrne(l.1)の 347例の統計で尿閉，尿意頻数が最も多
く， Hand & Su1ivan<助の統計も尿意頻数が断然
多い。
然るに類症では，尿意顔数，排尿痛が多く，之に 
3.0 
11
l 
3.0 
続くものとして血尿，排尿困難，残尿感があり，肥 
大症と比較すると血尿が尿閉より上位にあった。3.01 
1 3.0 Eeyton仰は 26例の Medianbar及び bladder1 
の経験から，これ等の症状は不neck contracture3.01 
制'
定であって特異の症候でないが，尿意頻数，排尿困3.01 
1 3.0 難が最も多く，叉血尿の既往症が意外に多いと述べ
ている。
従って肥大症の 28%が既往に於て淵:疾を患うて 然し Dick(l8)は初発症状並びに主訴が全然尿路と
いる。高橋・中川加入岡崎(69〉，田村・金子く85}，大藤 関係なく来院し，精査の結果初めて前立腺障碍であ
川口〉等も夫々  37%，43%，54%，67%と詩l:疾の既往 ったもの，即ち SilentProstatismsを6年間に 16
症あるものが多いが，これを本症成因の一因となす 例集めている。著者の症例に於ても第 11表の如く
ものなく，斯く淋疾の既往症の多いのは，田村・金 下腹部膨満感 7，発熱 4，下腹痛 2，下肢の浮腫，腰
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第 11表初発症状 第 12表来院迄の期間
類 症肥大症
合計初発症状
例数% 例数 j%
26 38.8 11尿意頻数 
6 18.1 I3226 38.8尿 閉 
1012 17.9 30.3 22痛尿#ド
'24.216.4 811 19排尿困難 
8・14.9 24.210 18残 尿 感 
4 12.116.4 1511尿線、細小 
96 8.9 27.2 15血 尿 
1 3.019.4 1413放射力減退 
3 9.013.4 12尿 滴 j臆 9 
3.0 78.9 16下腹部膨満感 
44 5.9発、 熱 
34.43口 備 感 一 
4.4 33尿 失 禁 
22 2.9下 腹 痛 一 
1 3.01 2尿 調 濁 
2 6.0 2尿線中絶
1.4 11下肢の浮腫 一 
。。。。
41.。 。。。 11 1.4尿線屈曲 1・1 1.4腰 痛 一 
1 3.0 1勃 起 痛 一 
1 3.0 1排便困難
。。。 3.01 l尿道鈍‘痛
来院迄の期間
肥大症
例数 l% 
類
例数| 
症
% 
10日 以内 
10日--3ヶ月 
4 
10 14.9 I16 
12.1 
48.5 
3ヶ月 --1年 4 6.0 I 1 3.0 
1年.-3年 34 50.7 8 24.2 
3年.-10年 6 9.0 1 3.0 
10年以上 9 13.4 3 9.2 
合計 j67 I附 133j1000
一方顛症に於ても来院迄の期間は 10日から 10年
と種々であるが， 33例中 20例 60.6%は3カ月以内
に来院している。 Peyton(6J)の 26例の Median 
bar及び Bladderneckcontractureの統計にで
も75%は5年以内である白斯様に類症に於て来院
迄の期間の短いのは，比較的若年者に多いこと，排
尿痛が著しいことと割合に早く血尿が現われる事が
多いので，驚いて早自に来院するものと恩われる。
第四章臨床検査成績
第 1節残留尿
初診時に於ける残留尿は肥大症に於ては最低 occ 
より最高 1450cc，類症では最低 occより最高 2000 
ccである(第 13表参照〉。肥大症で高橋・中JII(81)，
岡崎〈59〉，田村・金子〈自の， 大藤(60)等の報告では 200
痛，排便困難各 1，合計 16例の Si1entProstatisms 
cc迄のものが過半数を占めており， Boeminghaus 
を見ている。
第9軍 事審病J:!J初診迄の期間
くのは平均 250ccを記載， Hunt(30)は30cc .-300cc 
第 13表残留尿量
発病より初診迄の期間を表示すれば第 12表の如
症類症大目巴残留尿量10日から10く，初発症状発現より来院迄の期間は 
年と種々であるが，肥大症は 1年--3年を経過して く 訂cc)
。
第期1i第期2第期31弘日l 第期1第期2第|期31詳
。
。8。。。5。2。3 
2 23 。。。。
4 
4 
1 2 
来院するものが多い (67例中 34例 50.7%)。岡崎
26 
〈的，大藤(60)等の統計では夫々 68.2%，69.2%と 1 2 I 2 2 2 410---50 
年以内に来院せるものが過半数を占めているが，著 。2。3。 
1 4 
1 
Mintzt77)の報告も 1年以内 170例中 35例 20.5%， 301--400 。。3 3 。。。。 
1年以上3年以内 64例 37.6%，3年以上 59例 34.7 401--500 5 5。 。。。。。。。。501~600 。。 1 1 
51---100 。。。。
。。。。
。。。。
者の場合は 1年以内に来院せるものは 67例中 30例 101--150 44.8%に過ぎなし、。むしろ高橋・中Jll(81)の1年以内 151---200 
201，..;.300Swan &30%，1年以上 5年以内 51%に近い。 
%であり， Byrne(J3)の統計も 2年以内 55.4%， 2年
601--700 3 3。。 。。
。 
以上 44.6%である。
701---800 3 3 
1 。3本症の初発症状が尿意頻数，排尿困難，放射力減
唱司 
。。1 
坤 ・  
O. 
退等の老人昨あり勝な症状であるため之を等問視
1001以上 3 3 2 
.し，尿閉或は排尿痛の如き症状を来し初めて医治を
。。
AqA 
。。
qLt E - -
801---1000 4 
可4計合 9臼 噌 q o  9 Ui Qd F D
求めるため，来院迄の期間が長くなるものと思う。
5 
1 
2 
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が66%を占めたと述べており，類症では Chwalla 
れのは 7%には残留尿がなかったが， 63%には 20cc
--1000ccの残留尿を， Col1ings(l6)は20cc--360cc 
の残留尿を見ている。著者の例では occから 1000 
cc以上までその分布が平等で結論を下し難いが，症
期別に之を見ると両症共症期の進行と共に残留尿量
は大となることが第 13表で明らかである。
第 2節直腸内触診
直腸内触診により前立腺の大さ，硬度，表面，圧
痛，前立腺溝を検査することは其の診断上重要であ
る。しかしながら之のみで肥大症と類症を，叉其他
の前立腺疾患を鑑別する事は困難である。
第 1項大 さ
第 14表の如く肥大症に於てはE常のものは僅か
計 
に7例(12.5%)，約鶏卵犬が 35例 (62.5%)で過半
数を占めていた。
第 14表蝕診による犬さ
大さ|肥犬症;類症|大さ|肥大症|類症
正常より /J，I0 12J I鶏卵大1I3 
I 13 1超鶏卵-大11 7 1 14常 
梢腫大 1 8 1 3 驚卵大 I 1 1 1
鳩卵大 1 4 1 3 1超鷲卵犬 I 1 I 
小鶏卵大 110I2.j 計 f56戸J
之は高橋・中JI!CSI)，岡崎く69〉，大藤(60)等も同様の
報告をなし， Hand & Sullivan(23)は 54%，Hunt 
(30)は82.7%が中等度肥大で、あったと云うている。
類症に於ては正常戒はそれより小さいものが 17 
例 (60.7%)であったことは病症の概念から当然で
あろう。 Noszkay(目的の統計で、も正常或はそれより
小さいものが 18例中 16例 (88.9%)で， Blattゆ， 
Chwalla(l，l)も前立腺には病的安化のないことを記
載してし、る。
第 2項硬 度
第 15表の如く肥大症に於ては靭乃至弾力性靭が 
41例 (71.9%)を占める。高橋・中J!I(81)，岡崎(59)，
大藤(60)等の報告にても靭乃至弾力性靭は夫々 60.3
%， 80.1%，60.7%を占め，類症では軟が 37.5%，
弾力性靭が41.6%でほど同じである。
第 15表硬
57 
24 
計 
第3項表 面
肥大症に於ては 94.2%，類症は 87:5%が表面平滑 
であった(第 16表参照〉。
第 16表表声の性状
表 面|平滑|少し不平!不平| 計 
52肥大症
24類症
第 4項庄 痛
痛一症症
一 大
従来の報告でも圧痛なきものが 70--80%を占め
庄一肥類
ているが，著者の例に於ても第 17表の如く圧痛な
きものが肥大症では 97.8%，類症は 95.2%で，圧痛
のあるものは甚だ少数であった。
第 17表庄痛の有無
無 有 計
46 
21 
第 5項前立腺溝
落合(56)は前立腺が非常に大きくなっても前立腺
後商の中央溝は必ずよく蝕知し得ると云い，三矢 
(72)，Zuckerkandl(43)等も両葉聞には平坦な浅溝を
触れると述べているが，田村・金子(85)は前立腺中央
に存する溝は甚だ不鮮明になると記載している。著
者の例では第 18表の知く顕かな腺溝を蝕知し得た 
ものは甚だ少し肥大症では触診し得ないものが
88.8%，類症では 35.0%であった。
肥大症 4 32 36 
類症 13 7 20 
第 3節跨脱鏡所見
第 1項勝脱容量
第 19表の如く肥大症では最低 50cc，最高 4pOcc， 
類症では最低 60cc，最高 350ccである。 101cc--
200ccのものが肥大症，類症に於て夫々 75.0%，81.5
%を占め健康人のそれと大差ない。
第 2項跨脱容量と症期との関係
症期別に跨脱容量を見ると第 20表の如くで両症
の各症期共 101cc--200ccが大部分を占め，症期と
跨脱容量との聞に特別の関係は見出せなし、。
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第四表跨脱容量 (80.7%)に之を認めたが，之に反しで素直症では 26例
跨
cc) 五%I.!脱容量
目巴 大 症 類 -症
く JE%判%例外 
3.7 9.9~ 1.011.3 16.5---8.4 15100以下 
43.2 49.6--37.5 15 55.6 63.6-47.2101--150 19 
31.8 37.9--26.4 7 25.9 34.0---19.2151--200 14 
9.1 13.9---5.8 2201-:-300 4 7.414.1---3.3 
301~40q0J1 2.3 6.0---0.65 2 7.4 14.1---3.3 
401--500: 1 2.3) 6.0---0.65 。。 。
44計 副 ぺ
中 24例 (92.3.%)に全然之を認めなかった。
第 5項小括
跨脱鏡検査は本症の診断上最も重要なる検査であ
る。本症特異の像として高橋く79)は， 
i)括約筋部の菱化 特に頚部が尿道内へ向って
凸轡曲をなしている。 
ii)肉柱跨脱と後天性跨脱憩室
の二つを挙げているが，後者の肉柱形成は跨肱壁の
筋肉が尿を出来るだけ排出せんと努力する結果所謂
労役性肥大を来し生ずるものであると述べている。
第 20表症期別勝脱容量
跨脱容量は岡崎〈59}，大藤(60)等の云う如七、著者
の例に於ても健康人のそれと大差なし、。叉症期との
弘首 私市計官] 計311 31 1 31。以下100
101--150 
。2 
301--400 。。1 1 2。
症肥大症類跨脱容量
くcc) 
3 。。2 5 1 1 
2 7 10 19 8 5 2 15 
151:_'200 24 24 7。14 。3。6 44201--300 2 
。。 。。。401.-500 1 1 I 0 
計 1 6 120 J18 j44 J11 J11 1 5 127 
関係も特にない様である。
肉柱形成は岡崎く呂町，大穣〈60h 高橋(79)等の云う如
く跨脱筋層の作業性肥大によるもので，第 1期では
軽度であるか，或は之を欠くものもあるが，第 2期・
第 3期では必発の所見であり，著者も第2期・第 3
期のもの 57例中 53例 (92.9%)に於てこれを確認、
じず占。
括約筋部の愛化は，高橋が博異の像として挙げてa
いる様に，田村・金子く85〉，大藤(60)の例では全例に，
著者は肥大症では 80.7%に之を認めたが，類症では
僅かに 7.7%に之を証明したにすぎなし、。此の事実
第3項肉柱形成 
は肥大症と類症の鑑別には跨脱鏡検査が如何に重要
第 21表の如く両症の肉柱形成は 77例中 65例
であるかを物語るものであろう。 
(84.4%)に見られ，而して第 1期では軽度か欠くも 第 4節 見返閥抗鏡並びに後部尿道鏡所見
のが 20 例中 13 例 (65~0%) であるが，第 2 期，一第 3 本症に於ける跨脱頚部及び内尿道口部の詳細なる
期では.57例中 16例 (28.1%)で明らかな差異を認、 
第 21表症期別肉柱形成
める(検定すれば 
__L~l二五|
/-1ーで-iー =7.159>2:58)
検査は一応見返跨脱鏡を用うると良いと息われる。
著者の Schlangintweit氏見返跨脱鏡により観察
へ(4N1 .4N望 した 58例の内尿道口部の所見ではく第22表参照)，
普通の勝脱鏡より精々詳細な所見が分るのみにて特
に見返勝脱鏡によらなければならぬ必要はない。
。。10 
14 
第 3期 計
肉柱形成 即HET
品l類症日営陣症肥症犬|類軒症
欠ーくもの 6 1 1 5 72 2 
72 3 5 4 3軽 度 
94 9 5 2 22中等度 。2 。9 1 8 26 3高度
、出
第 22表内尿道口部の見返跨]Jje鏡所見
計 18 1 2122 [10 j21 J 4 j51 126 
第4項括約筋部の菱化
。。

内尿道口部 il肥症大類症 内尿道口部 肥症大類症I
。。94 右及下側突出正 常 。
 216両側突出 左及下側突出 
28 1 両側及下側突出右側突出 。2 111 全周突出左側突出 
1下側突出 1 前-
1
44
1
14 
高橋(79)は肥大症では尿道腔内へ凹轡曲をなして .後部尿道鏡による著者の所見は第 23表及び第 24
現わるべき括約筋部が，逆に凸響曲を・なして突出し 表の如く，木症に特異の像は見られなかった。
ていることを強調した。著者は肥大症 52例中 42例
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第 23表後部尿道鏡所見(精阜〉
精 阜;肥大症!類 症
正 P哲 26 5 
f塙 2 1 
日巴 大 1 3 
位置異常(左右に偏す〉 6 2 
表 面 席j 平 2 1 
計 
37 12 
計 
52 22 
第 25表尿道X線像に於ける後部
尿道「のE壬畏の有無 肉柱形成は肥大症に於ては 92.5%に，類症にては 
肥大症
後部尿道
%例数|
73.0延長のあるもの 38 
27.0延長なきもの 14 
I52計
類 症
例数| % 
2 9.5 
19 90.5 . 
噌 
E a .
85.2%に見られた。
前立腺の跨脱内えの膨隆は肥大症なは 96.2%に見
られたが，類症には僅かに 4.5%に膨隆像を証明し
た。従って前立腺の膨隆の有無により肥大症と類症
との鑑別が一応可能である(写真 3)。9
臼 
第 6節腎機能検査
両症は排尿障碍の結果，上行性に尿管・腎孟・腎謹第 26表
の拡張を来し或は其の感染を続発し，其の他力学
的原因，跨脱トーヌスの状態による反射，肥大腺腫
の中毒等種々の原因にて腎機能が障碍されると云わ
れている。
従って腎機能の障碍の有無並び、に程度を知ること
は本症の治療?予後を判定する上に極めて重要なの
で種々の腎機能検査法が行われている。
肥大症は後部尿道の延長が 73%にあったが， 27.0 
%は異常がなかった。之に反し類、症では 90.5%に
延長を認めなかった。
前傾に関しては，肥大症は 68.8%，類症は 87.5%
に前傾な<，正常位のものが多かった。
後部尿道の延長と前傾が肥大症の特徴であると云
う通念は，著者の症例では必ずしも然らず，特に前
傾のないものの方が多い故，之のみで肥大症の診断
の根拠とする事は無理がある。之に反して類症は其
の大部分に後部尿道の延長と前傾は見られない故，
之を特徴として差支えなし、と忠われるく写真 1，2)。
第 2項跨脱X線像所見
尿道撮影の場合と全く同ーの条件にて背位気体勝
目光撮影法を施行した。
肥大症に於ては肥大せる前立腺が球状叉は半球状
をなして跨脱内へ膨隆している像が見られ，叉肉柱
形成ある場合には跨脱辺縁像が凹凸不平である。
著者の例に於て之を検するに第 27表の如くであ
る。
第 27表勝脱 X 線像
|肥大症!類 症
跨脱 X線像---c，---;
例数I% I例数I% 
85.2 
14.8 
前立腺膨隆
95.5 
第 24表後部尿道鏡所見
(内尿道口と精阜との距離〉
内尿道口と鮮との醐!肥大症|類 症
~\i・. I 2 I 3 
長 2 1 
正常 23 10 
計 j ，27 I _ 14 
第 5節 X 線所見
第 1項尿道X線所見 
Tuto Heliophos 500 mA X線装置にて，焦点恥
骨中央，距離 1nl，平面プツキー使用，電流 50mA，
電圧 75KV，露出 1秒の条件， Langer-Wittkowsky 
氏休{立にて 20%モルヨドールを使用し尿道造影撮
影法を行った。
既に Braasch& Emett(lO)の報告の如く前立腺
肥大症は後部尿道の延長と前傾とが特徴であると一
般に云われている。著者の例に於ても第 25表及び
第 26表の如く概略は;民;の傾向が強かったが必ずし
も然らざるを知った。
4.5 
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著者は経静脈，]生腎孟撮影法，水排世及‘び、尿濃縮試
験， ブェノ{ノレズルフォユ/ブタレイン排世試験，イ
シヂゴカルミ y排世試験を施行した。
第 1項経静脈性腎孟撮影法
スギウロシの静注後 10分， 20分， 50分に夫々撮
影を行い(跨脱，尿道撮影と同一条件にて焦点は備
の上 2横指とする)， 10分或は 20分の写真の腎譲・
腎孟・尿管の形態により腎機能を判定した(第 28表
参照〉。
第 28表 経静肱性腎孟撮影法成績
葉 ρ崎
寸一 会 奈生 誌 第 31巻
両腎又は何れか一方の腎に機能不全のあるもの
は，肥大症では第 1期・第 2期・第3期で夫々 10.0
%， 36.3%，39.2%，類症でも第 1期・第2期・第 3
期で夫々 18.0%，20.0%，40.0%で、症期の進むにつ
れて機能不全となるものが多くなる傾向が見られる
が数値通りの意義は疑わしい(第 29表参照〉。
腎機能不全の頻度は，肥大症は 33.3%，類症は 
23.0%で両者に甚しい差はない。

第 2項水排湘:及び尿濃縮試験

早朝空腹時に水叉は茶 11を飲用せしめ， 4時間の
水排世及び稀釈試験に引続いて昼・夕食はパン 45g，
砂糖5gの乾燥食を接らしめ濃縮試験に移行した。 
i) 7k排涯能
成績判定は大探切りに従い第 30表に示した様な条
件により優，良，可，不良の 4者に分類した。
優及び良を良好とし，可及び不良を障碍とする
と，肥大症では良好 41.0%，障碍 59.0%，類症では
であった。従って両症共に水排87.0%る，13.09夫々 
世障碍を認、めたものの方が多いが，後者に特に其の
肥大症時症腎機能
第期1:|第期2|:第期31計 I期31計
両側正常 
右側不全
左側不全 
両側不全
9 14 17。。3 
1 。5 1。3 
40 
3 
7 
9 8 3 20 
1 1 。。2 1 1 2。。 2 2 
計
n U1
ム
ー
n LQu
l
ワ 臼円 L F O  nU 噌 E - h
-
t E A  n u噌 aム n L  n uEU 
第 29表 経静!詠'j生腎孟撮影法障碍率
PPα= 75%診断 障碍例数/総数
障碍率 帯主主2.58症 期
(%) 
1/10 
 24 6~ 2.8 =PP2s 1.5010.0 = P 1.69r;! 
=PP1s 1.5036.3 45.7~27.92 (P:a) 8/22肥犬症 = Pr;! 0.18 
3 (P3) 11/28 =PP12 1.6939.2 47.7--31.8 .，= P 0.18 
01632.6~ 8.8 =PP32/11 温.， = P 0.89 
01620.0 .35.5~ 9.72 (P2') 2/10類症 =FPpz2 0.75 P
= fP;. 0.893 (P3') 2/5 40.0 64.0--19.4 = P:a 0.75g 
.， 
第 30表 71<排世能成績
成 績 条 件
計
。
飲用後 4時間以内に飲用量以上の排尿があり，而も続く 8時間の濃
4時間量が飲用量以上でも次の 8
時間量が其の 1/3以上のもの及び 
4時間量が80%以上のもの 
4時間量が 50%以上のもの障
碍
1 1 5 0 0優 1oI
l3 1 1. 

引ー

縮期の尿量が4時間量の 1Js未満 
J
I r 1 
7 7 20 0 
1 I J~ I1I16 
 I
I 

1 11 I0同 1
一 利 一 吋 

4時間量が 50%未満のもの及び 
51--80%でも 8時間量が共の 13
を越えるもの _l3l18|1二_I
 35 19|5 I8 I6 I 
計 8. 9 j 6 j23 
1 J 
3 
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第 31表 水排世能障碍率
診断|症
障碍率|ー |一~L二旦主上一
期|障碍例数/総数 I _IP ~ c( = 75% Iハム 1 ミ2.58 
(%) I- IN4N 1 -r-4 N 2 
I 47.5~200lzE;;:2 
P= ___戸^-，，，，~ì---._- 1.，~ 70 
肥大症 I2(Pρ13/21 I62.0 I 70.7....-50.2 O:60 

1 (PD' r 4/1:3 I30.7 
I 
 ~ p~ 
「一一一一一一一|一一一一一l … l =P， 2.32----
3(P3) I 19/27 I70.4 I 77.4---62.4 r = p;0.60 
I _.:_ I ___ _^  ^ I = P，/ 0.63 
1(P1つ;6/8 75.0 j 87.9....-56.8 =p;' i:14 
|一一一一一，- ___ ___ 
I 
=P，' 0.63 
類症I2 
11 (P~') ! 
ー
8/9 I88.8 96ト 72・9 I
i 
二位明日一
.11，'i =P一一一一|一一一一ーで了一l一一一一一← 
j3(P3'〉j6/6!1000 j1000~772j=P2089 
" 
傾向が強L、。叉症期別に之を見ると第 31表の知く 第 32表濃縮及び稀釈能成績
肥大症では障碍率が第 1期，第2期，第3期夫々 30.7
%， 62.0%; 70.4%で症期の進行と共に障碍率は大
となり，類症では第 1期，第2期，第3期夫々 75.0
%， 88.8%，100%で症期の進行と共に障碍率が大
となる傾向を示している。然しながら両者共に症例
数が少いので其の算術平均数値を検定すると，其の
数字の示す通りの意義は保留を要する。 
成
計ii) 濃縮及び稀釈能
本項目も大場(61)に従い濃縮期と稀釈期の比重差
が21以上を優， 20....-16を良， 15--11を可， 10以下 由は不明だが第1期よりも濃縮及び稀釈能が良いも
を不良とした。成績は(第 32表参照)，肥大症では りがある CP1ヰ P2 3.34)，第 1期と第3期及び第2
良好(優，良)31.0%，障碍(可，不良)69.0%，類 期と第3期は数字の示す通りの意義は疑わしい CP1
症は夫々 46.2%，53.8%で共に過半数の症例は障碍 = P3 1.70) (P2 = P3 2.30)，類症第 l期 54.5%，第
されていたが，特に前者に於て其の率が大である。 2期 66.6%，第 3期 33.3%で症期の進行と障碍率と
症期別に障碍率を算出して見ると，肥大症第 1期 の聞に特別の関係はないく第33表参照〉。 
90.0%，第 2期 47.6%，第 3期 77.7%で第2期は理
第 33表 濃縮及び稀釈能障碍率
障碍率 
症 期 障碍例数/総数診断 PPα= 75% 了1アT ニZTRZL主 2.58j;(%) N 
97.5--75.41 (PD 9/10 
10/21 47.6 57.2--38.32 (Pδ 
|1! 竺牛=三==P巴FIE 37340l一一一肥大症 2一-Z312一一 一一 
3 (P3) 77.7 84.1....69.9
21/27 
.，' = P 0.34111 ，. I1(P1つ;6/1115451681--401i=P;，O73
'0.34I? (Pn'i ! n/q l'nnn I ~O d.........d.q~ i_=P1
類症 !2( gつ1 69 1.666! 制 ~ω1- ::P3'0.10 
!，=.P
i333!553~192i-PB'010 
I i1 'TIO.-，. I~ I "，n 1 '^  1 I~， 
0.73;3(Ps'ym 
第 3項 ブエノールズノレフォ y エノールルズフォンフタレイシ 1ccを静脈内に注
フタレイン排世試験 射し其の後 15分， 30分， 1時間， 2時間の排世量を
早朝空腹時に水叉は湯 500cc飲用させた後，フ 測定した。
優良
可
不
計
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著者は大場(61)に従い， 2時間内排世量が 70%以 良好(優，良〉と障碍〈可，不良〉とは肥大症に
上で且つ 1時間内排世量がQO%以上のものを優， 2 於て夫々 56.7%(α= 75%" p~63.4%--49.7%)， 
時間内 60% 以上で 1 時間内 45% 以上のもの及。~-2 43.3% (α== 75%，P~ 50.3% --36.6%)，類症に
，%--50.5%).4PR70る， 61.2%(α= 759於て夫々未満のも50%時間内1以上に達しても70%時間内 
のを良， 2時間内 50%以上で 1時間内 40%以上の 38.8% (α= 75%，P~49.5%---29.6%)で共に障碍
もの及び 2時間内 60%以上で 1時間内 45%未満の されているものの方が少い。
ものを可，以上に該当しないものを不良と判定し， 症期別に障碍率を見ると第 35表の如く両症共症
其の成績は第 34表の様になった。 期と障碍率との聞に特別の関係はない。
第 34表 P. S. P.排世試験
成績
良好
碍障
第 35表 P. S. P.排世試験障碍率
障碍率|- i-l01- e~-
診断|症 期|障碍例数/総数 - ~-T-l ア 1 ーミ 2 日pP 0; = 75% 1 
1 	 .1 切〉 1 - -i，v'同十周 
r 00 n A-an 、=P2 0.97 
1ωim1166[38M69!=P3103 
r:'11 A r:A t:n _ ・=Pl 0.97肥大症 I2 CP心 5/11 I45.4 I 59.8--01 00 31.8 P;j 0.14戸 
1示デ'-1厄「円i正司JJ司:了lI-r:::-~~CI 一 c:n0 _ At¥' )γ=P 1 
111!=PJ033山男一:241-JJ-竺;-??三ZEEJ11--fLlJ') 寸 '7 類症 i2(PBF〉l I<')0r: AO t:	 = P!' 0.33_ 1') 1l25i148M21! =P3'094m 
，ーP=~~~~~~~.I~~，~~ 
3 CP3つ!2/316661909~327i=P;'0940.72 
第4項インチ'ゴカルミン排世試験 の排、准時聞を測定Lた。判定は志賀(72)に従し、5分以
何等前処置なしに O.共%イユノヂゴカルミン 3ccを 内に開始されるものを良好，某の他を不良とした
静脈内注射し，跨脱鏡により同色素の各尿管口から (第 36表参照〉。
第 36表インチfプカルミシ排世試験 正常と不良は肥大症にて夫々 
22.9%μ=75%." 
子~ 29.2%--17.4%)， 77.1% (α= 75%，P~ 82.6 
肥大.症 類 症
成 績
第期1|第期2|第期3;i弘訂 第期1i第期2!(第期3:弘ロl
両側正常 1 6 1 8 i3 6 
右側不良 。2 2 4 1 。o1 1 
左側不良 1 2 2 5 2。11 3 
両側不良 3 4 11 181 41 3 1: 8 
同 hdq o  向 hu
%--70.8%)，類症にて夫々 47.8%(α=75%，P~ 
56.9%---:--38.9%)，52.2% (α= 75%，P K61.1%--
43.1%)で肥大症にては不良の方が多いが，類症で
は大差がない。
症期別に之を見ると第 37表の如く症期の進行と
障碍率との間には特別の関係はない。
計 4
品 企
噌
j
'hd E - 咽 B a - - 4  h u  Qd 
4jp3 
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第 37表 インチ'ゴカノレミン排世試験障碍率
障碍率 一 一」五二~L_ 
診 断 症 期 障碍例数/総数 ppα= 75% I / 1 1よ2.58 
C%) I - 1，v41前十， 4N2 
I 0(¥ (¥ I .0(¥ 0 _ !:"A a I = P2 0.791ω I 4/β5 80ωo r 8ω0.8'-':5針  
I Q/1A 1 7.1 I '7'J LAA '7 I =PI 0.791;:肥犬症 I2 (σP2) 町/パ I貯7.1 --44.7 l =P3 泊1814 5 7η2.4 弘仏削 九 2.2
I 1 1;: /1~. IQQQ! OQ'J_OA1 =P1 0.77竺空~_1~/竺 I93.8 I 98ト削 ! =P2 2・21一一 
検 査 法
I '711 (¥ 1. '71l Il I 0 1") A 1:'.1" 1
iICP1つI 7/10 I70.0 I82.4--54.3 I 三 P./ 1.49O:.63P;': 
=P 1' 1.49O:S2，p~: 類 I? iPf¥ I '210 I ')Q ':) I r:.fI'1 _ ，na I症 !2CP2つ 3/9 38.3 50.2--19.6  
imっ!--37i-円司つ示37!一一一主政
第 5項小 括
以上5種の検査成績を総括して見ると，第 38表及び第39表の如くになる。 
第 38表 腎機能検査成績(肥大症〉
好 障 碍 .検
66.7 
41.0 
1.
定
検 査 法
経静脈性腎孟撮影法 
7J<: 排 背任 能
濃縮及び稀釈能
フエノーノレスルフォン 1
ブタレイ y排世試験i
イシチFゴカルミン排1IH:試験
Fp a=75%|百分率 FEα=7イzzif258 
7l.4~61.3 33.3 1.47 
46.2--36.2 59.0 0.59 
3 0 36.3--26.5 69.0 1.29 
56.7 63.4--49.7 43.3 1.21 
22.9 29.2--17.4 77.1 82.6--70.8 4.64 
‘第 39表 腎機能検査成績(類症〉
良 好 障 私写 !検定 
ap一
一P
|百分率
戸L Dヴ'
経静脈性腎孟撮影法 77.0 83.4--68.9 
7J<:排 i世能 13.0 21.1--9.4 
濃縮及び稀釈能 46.2 54.7--37.9 
ブエノールズルブオ :/1
フタレイ y 排世試験i 61.2 70.4--50.5 
イyチ'プカルミジ排世試験 47.8 56.9--38.9 
一 一 
障碍の方が多いのは肥大症のイ yヂゴカルミ ν排 
1W:試験，類症の;J<:排粧能で，良好の方が多いのは類
、症の経静脈性腎霊撮影法である。其の他では検定の
如く結論を出し得ない。
症期の進行と障碍率との関係を縦軸に障碍率，横
軸に症期をとり表示すれば第 40表の如く，症期の
進行と共に障碍率の高くなっているのは，肥大症・ 
FU=75%ldF瓦ミ2.58E 率r究官
23.0 31.1--16.6 3.99 
87.0 90.6--78.9 5.35 
53.8 62.1--45.3 0.51 
38.8 49.5--29.6 1.25 
52.2 61.1--43.1 0.24 
一%
類症の経静脈性腎孟撮影法，水排世能及び肥大、症の
プエノールズノレフォ yフタレイシ排紙試験である。
其の他に於ては症期と障碍率との関係は判然としな
斯様に各検査毎に成績が区々である故， "本症に於
ける腎機能検査は唯一つの検査に頼るととなく数種
の検査を行し、綜合的に判定を下す必要がある。
、 ， ，  
¥、、 
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第 40表症期と障碍率〈其の 1)
1∞ 
経古事JW;位腎孟線影絵 
50 
陣ー
率!
?会 01 ι ...1..自国曲目」田町田」 
症期123 123 1 2 
ー
3 1 2 3 
肥大症 類症肥大症類症 .・ 
第 40表〆症期と障碍率(共の 2) 第 40表症期と障碍率く共の 3) 
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第 7節血 血圧は著者の例と同一値であるが，最小血圧は著者
前立腺肥大症の際の高血圧については古くは Po'" の方が低し、。叉渡辺切りは保険申込者の血圧測定値よ 
tain 1882年の記載あり， Ocollner 1920年の広汎 り統計的に日本人正常血圧の標準値を算出じ，年令
な研究がある仰)0 Hayes & Ashley(26)は男子高血 55才で最大血圧 143mmHg，最小血圧 88mmHg，-
圧症例の半数は前立腺肥大ありと云レ，斯る高血圧 年令 60才で (60才以上の記載なし)最大血圧 145
の原因については単に腎機能障碍のみにfz;jらず稲 mmHg，最小血圧 89mmHgとした。之と比軽す
回くil7)は跨脱内圧，血管壁の性状，或は年令等も軽視 ると肥大症，類症共に標準値よりf底値である。
出来ないと称している。 上回(87)は成人正常人の最大血圧は 150mmHg， 
我症例の血圧は，肥大症では平均年令 67.7才にて 最小血圧は 90mmHg，平均血圧(最小血圧 +lh脈
最大血圧の最大値 190mmHg，平均 143.7mmHg， 圧〉は 110mmHg以下であるとしているのでこれ
最小血圧の最大値 122mmHg，平均 79.5mmHg を越えるものは高血圧とし，自験例を考えて見ると
で，類症では平均年令 55.7才で，最大血圧の最大値 高血圧は第・41表の如く ιなる。 
180mmHg，平均 138.6mmHg，最小血圧の最大 即ち肥大症に於ては 42.6%に，類症に於ては 28.0
値 110mmHg，平均82.2mmHgである。欧米で %に高血圧が見られたが，症期と高血圧との問には
は Hand & Sullivan(23)の恥骨後刻印I例100例(平 特別の関係は見出せない。
均年令 65才〉中 24例は最大血圧 170mmHg以上 高血圧症 27例の腎機能検査を見るに第42表の如
で最高 230mmHg，Swan & Mintz(77)の 167例中 く，障碍が多いのは尿濃縮及び稀釈能とインヂゴカ 
圧
180mmHg以上36例等の報告があるが，木邦人の ノレミシ排世試験のみにて，経静脈性腎孟撮影法，水
それと比較する事は無理と思われるので，本邦に於 排世能では障碍と良好とが相半ばし，フエノ，ールズ
ける 2，3の報告と比較して見ょう。高橋・中;rl(.sl)の ;1/ブオシフタレイシ排世試験で、は去[Jて良好の方が多
症例α巴大症〉では平均年令 66才，最大血圧の平均 〈高血圧症と腎機能とは特別の関係あると思えな 
144mmHg，最小血圧の平均 85mmHgで，最大
第41表 
1θ1 -el! I 
j イ~..-+-ユヌ2.58 
I'"4 N 1 • 4 N 'l 
I A A 1! a(l 0 0.80--29と!ー~3 0.35 _ = P.2 8-竺ifA-11U
C:'7Q_QalO:I 0/1'7 i ，1'71 i =P1 0.802 (P心 8/17 47.1 57.8....36.5 ¥ ;: p~ o必

I1 の A /(l ')(l ') 
日肥大症|一一一 | 一一i-ιsc  ー
3 (P3) I 
一一:一一一|一一一一一 -i一一
-1子 一一一山74LlM69下一一一一一一一一 
8/21.¥ 38.1 I 477---293!=え0.48 
F 
=Pi 0.27 1 (P1つim!333j5OM96!=PU042 
I A?(\__1~(\ =P/0.272 (P2つ!3/11!273142.0~16.01=PJ021 
・類症 I_~_._ I 一… t一一一|一一一一ー一一 i一一一 =ζ，-0.42 

3くP3つjl/5120.01 45.4--5.6 I ;:片 0.21

計) 7/25 28.0 36.4--20.8 
1 I I 
第 42表 高血圧と腎機能検奇
「ー ←一良 好 ! 育一一一一一一一碍
腎機能 「ーナ'{õé;~i3'FI: S:.J- O/. I一一一 一「二一|計I 1~1 i|第1期第2期第3期!計 I% 第 期第2期第3期計| i i
経静脈 5腎孟撮影法 6 
7k 排 首止 脅包 4 
尿濃縮 及 2 
フエノ
フタレ ルノレyびミス排シノ稀レ排世フ班釈試ォ能験ン} 4 
インヂコ f 験 2 
4 
5 
3 
4 
3 
26 
3 
4 
24 
2 24 
4。 17 5 31.3 I5 I3 I3 I11 68.7 I'16 
oI 0 
4 I 10
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第 8節ー梅毒血清反応 数と称し世界人種を系数2.0以上を欧洲型， 1. 3以下 
本症と梅毒血清反応との関係に就ては報告が少い、を亜細亜，亜弗利加型， 1. 3 ~2.0 を中間型と 3 種に
梅毒血清 日巴 大 症 類 症
反 応 第期1第期2第期3!i叫ロl 第期1|第期2|'第期3!i弘則
陽 i性 
110i1 
2 。1 。1 
陰 性 7 I19 !20 46 7 10 6 23 
合計 !8!19i21!4817|1116i24
第 9節血液型
正常なるものは肥大症，類症に於て夫々 15.6%， 
33.3%，促進しているものは 84.4%， 66.7%で共に
も也生せるものが多いが，肥大症の方が其の率が高い。
症期別に促進しているものを見るに第 46表の如
く，症期の進行と促進度との問には特別の関係は見
出せない。
配一一 
「
11111111
一
加 企 畑 一けいい戸
||J
ワ 
'y木症と血液型との関係を Dung'ern，Hjrschfeld 第 1節血液像持にエオv.
の国際的呼称法 O，A，B，ABの4型に著者の症例 l昏好細胞について 
を分類し，且つ富土・(29)の日木人 296，140人の調査 Morel & Chabnier(48)は前立腺肥大症の血液像
成績と比較すると第44表の如くになる。 に著明なるエオジンI嘗好細胞増多あるを報告し，
肥大症にては富士の分布に比しO型が少し多く， •Lequen & Astraldiも亦エオジン曙好細胞ば前立
他の 3型が梢少し、。類症にてはO型が相当に多く他 腺肥大症に於て増加し，前立腺癌の場合には減少す
が少し、。 ると主張した。しかしながら Cassutoは増多症は 
Hirscl巾 ldは比率全土生空を生物化学的人種系 症例の 28%に見られるに過ぎずと之に反対し，
B+AB 
AT
Stahlも増多症は二次的尿路感染に基くものとし
r l :
t
qdqu
u
表一症一括一日目一 
ω
日一  
回一
期一大一 問一症一%一肌飢 
一
mu
た。

本邦に於ても中川・小池(，!!l)は前立腺肥大症の 80%
同一
一 日 分 一 型 率 ¥ / 一一 血 分 に る 一  
5293
一人百士一肌鼠江 
9
一本布富よ ::;
一
/t¥
2
一週宮一一 例 一  
H
にエオジシI嘗好細胞増多症を，前立腺癌の 50%に
， 一  
エオジシ瞥好細胞減少症を認めた。oAB323422 16
著者は中Jll<め，田村・金子(85)に従し、 3%以上を増
多症， 1%以下を減少症と判定し之を分類した(第 
が，原(24)は46例中 16例 34.8%に梅毒血清反応が
陽性で、あったと言い長期に亘る梅毒の存在が前立腺
の結節状乃至肥大性腫湯の発生になんらかの刺激を
与えるこども考えられると報告してしる。斎藤(70)は
126例の前立腺検索の結果，合5例に結節状乃至肥大
性腫療を認めその生前に擢患せる疾患、中梅毒性疾趣
が最も多く 1例 31.5%であったと報告している。 
著者の例に於てはワッセルマシ氏反応，緒方氏反 
応，村田氏反応，ガラス板法，カーシ氏反応の 5謹
の検査を行し、共の綜合成績から見ると〈第43表参
照)，肥大症及び類症に於て陽性なるものは夫々僅
かに 48例中2例 4.16%，24例中 1例 4.16%に過ぎ
ず，我教室の一般の梅毒蔓延度と何等異らなし、。叉
組織学的にも梅毒性愛化を該例に認めなかった。従
って梅毒血清反応と本症との聞には何等特別の関係
は認められなし、。
第 43表本症と梅毒血清反応‘
分類した。日本人は系数1.52で中間型である。木症
に於てこれを見るに肥大症は1.52，類症は1.60で共
に中間型で日本人のそれにー致する。
第 10節赤血球沈降速度 
本症に於ける赤血球沈降速度を Westergren氏
法にて測定L，其の値を結核予防会規定の 1時間値
10以下正常， 10~29 軽度促進， 30--50中等度促進，
50以上高度促進の規準に従い分類すると第 45表の
如くである。
第 45表赤血球沈降速度
|肥大症|類 症
判 定努1蕩現す三τi露 1[第 2第 31弘 
l期 j期|期|ロrI期|期|期 IBi 
1 I 9 
2 I 8 、一一 v- •プ. I I、 I I I I I 
47表参照〉。 
tエオジユ/目番好細胞の百分率は肥大症及び類症に於
朗幹則
一
て平均値が夫々 2.95%及び 3.0%で，軽度の増多を
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第 46表 症期別赤沈促進率
「ぐ一 丁盃系三子「工一一一--I-~~~Ð.;j
ヰ人
断 症 知1i{足進例数/総数! | P Pa=75%| / i-7-1-主 2.58膨'
十I i(%) I - Iν4N1 4N2 
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肥大症; 2 (Pρ| 16/21 i761 ー~ -e.:~-'7 ;- -;，-P -0.O91 1 83.7~667 1 =P3 165 
3 (P3) ¥. 21/2i 95A: 98.7~88.2 :こE;fg-
= P2 2.29i1くPIF〉j m l888-i959竺…ー竺P3 0.19-
= P，2.29手製 症 2 (Pρj 4/11 1 36.3 I 51.0γ217i=P;192 
‘ 0.19P. 
3 (P3') ! 6/7 85.7 : . 96.0-65.9 : P~ 1:92 
第 47表 木症とエオジンl脅好細胞
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第 49表 合併症の種類(術前〉
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示しているが，脊々に於ける増多症数の各症例数に
対する百分率は 49.1%及び 57.6%で約半数に於て
これを認むるに過ぎなし、。従って肥大症及び禦症に
於て特にエオジyl啓好走Hi胞増多症があるとは認め難
し、。又膿尿との関係を見ると，第48表の如くで，増 
合併症は肥大症には 32例 (47.7%)，類症に 19例 
(57.5%)，従って両者共に約半数合併症を認めた。
但し中等或は軽度の尿道勝脱炎が全例に見られるこ
とは諸家の認むるところであるが，著者の例に於て
も著明なるもののみを数えて見ても跨J:光炎の合併が
，隣尿(56.1%)例23膿尿を有するもの!1例仁41多症
を有する 38例中増多症 23例 (60.5%)で膿尿と増 例 (52.6%)であり，急性高u皐丸炎は肥宍症の際25.0
多症との間に関係ありとは断定出来なし、。 %，類症にて 15.7%で之に次いで、多かった。
第四章治療並がに経過
第 1節治 療
我症例は九て外科的手術を行った。今回一般に行
われている前立腺肥ブぐ症の別除術の代表的のものは J
最も多<，肥大症にて 13例 (40.6%)，類症では 10
(1)恥骨t前立腺易IJ 除術，(2)除術， 1]恥骨後前立腺易 
(3)会陰式1前立腺易IJ除術で、ある。
肥大症に対しては恥骨上前立腺易Ij除術で‘ある Ha-
rris(f;3)の並木による安法。3)及び恥骨後前立腺別除
術である M i1in(H)法にて劉除した。その内訳は並
木法52例， M il1in法 15例である。
類症は高位切開にて跨脱頚部の模状切除術其の他
適宜の処置を施した。、
第 11章合併症(術前〉
本症は排尿障碍のため尿瀦溜を来たし:種々の合併
症を起し易し、。我症例には第 49表の如き合併症が
見られた。 
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何れの場合に於ても跨脱は一次的に閉鎖し，術後
一定期間ネラトシ氏カテーテノLを留置カテーテノLと
して装置し獄血にてカテーテノLの閉鎖せぬ様注意し
て洗糠し， 1週間ペニシリン，ストレプトマイシユノ
等の化学療法を併用， 7日目に抜糸した。
第2節j 術後の経過
第 1項急性副皐丸炎と精管切断の問題
術中射精管口附近に操作が加えられることと留置
カテ{テル設置の為に急性高IJ皐丸炎を起す事が多
い。これに関して広汎なる研究報告を行うた Smidt
& Hinmann<.75)等の報告-を要約すると第 50表及び 
第 51表の如くになる。
第 50表精管切断せざる例
者|手術例数!急医事支報 告 I-y'I¥JI7~Wl炎の%
、Randall 34 11.8 
1 66 21.2 
Achner 10.0 
1 15.0 
Read & . Morgan 50，0 
Young 20.0 
Crockett &Washburn 100 16.0 
Crabtree.& Brondy 1624 21.0 
Cashman 208 25.0 
Rathbun 6.0 
Burgess 22.0 
White 50 33.0 
Alyea 100 39.0 
Mc Donald 118 26.27 
Smidt & Hitimann 490 15.05 
第 51表精管切断例
報 tFb1 . 者 i手術例数![急丸』炎断の層% 。84Read & Morgan 
2.39840' Neil 
2.83141Crabtree & Brondy 
1 1.5514 。Swan 3年間
2.83106Cashman 。177Burgess 。208Abeshouse 
4.025Goldstein 
Smidt &.Hinmann 3.75320 
第 50--51表に見る如く急性副皐丸炎の発生率は
精管切断せざる場合は 50.0%と云う高率のものもあ
るが大多数は 10 30%である。之に反し精管切断，，"， 
せし場合には 0""'4.0%で明らかに其の発生率が低
い，斯様に Smidt & Hinmannは精管切断の必要
を主張しているが，叉我国の楠・井上a伊藤(41)は 32
例の経験から術前の精管切断術を原則としなければ
ならない程術後の高Ij皐丸炎は多いものでないと述べ
ている。
著者-は術前に精管切断せしものは肥大症 53例，
類症 22例で術後急性副皐丸炎を起したものなく，
精管切断せざりしものは肥大症 14例，類症 11例で
術後急性副畢丸炎を起したものが肥大症 1例，穿s症 
3例アである。即ち術前に精管切断術を施行したもの
で‘は術後急性副皐丸炎を起したものはないが，それ
を施行しなかったものでは 25例中 4例.16.0%にこ
れを見た。従って術前の精管切断術は簡易にして無
害な手術であるから一応実施する方が妥当であろ
う。
第 2項術後カテーテノし留置日数
術後のカテーテノレ留置回数は Lowsley & Gen・ 
tileく4)は尿が全く澄明になりさえすれば早い方が良
く一般に 4日自に抜去すると云い， Bacon(41)も4--
5日， Mooreいのは 7~8 日， Licht，Grant & Mau-
rerUめは 6日，Alkel1C'!1)は 10日， Rippe(41)は5--
10日， Hand &' Sullivan(!lりは 9日と称し，外国の
報告は非常に短し、。木邦に於ては楠・井上・伊藤(41)
の平均 11.6日，高安く83)の 17日等の報告がある。
第 52表術後カテ{テル留置日数 
28538|151曲 ln
6 I11.5! 0 I 0 3 9.1 
18 I34.7 i 0 I 0 I 7 i21.2 
52 1100 I15 1 100 j33 i100 
著者は肥大症の恥骨上別除術では平均 13.4日 (7 
~32 EI，14日以内 52例中 34例 65.3%)，耳;ら骨後易リ
除術では平均 8.2 日(7~10 日)，類症の高位切開術
にては平均 11.2 日 C7~30 日， 10日以内 33例中 23
例 69.7%)である(第 52表参照〉。留置カテーテノレ
の挿入期間の長短は創面治癒経過により決定される
が，恥骨後術式及び高位切開では 10日間，恥骨上術
式では 10.-.14日間で充分であると思う。
第 3項術後在院回数
術後在院日数は種々の手術々式により長短があ
り，一般に Boeminghausくめの云う如く恥骨上術式
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の方がlK骨後術式より長L、。叉同)術式にても化学
療法の進歩と共に次第に短縮されつ Lある。
恥骨上術式で 1931年の Swan& Mintz(77)の報
告では 160例の平均が 30日であり， Thumann & 
Stump~86)は 1952 年在院日数の 20~30 日と云うの
は過去のものであり彼等の 100例では 11.0日である
と称l..-， BirdsaU; Poore，Burros & Liang(5)は 
1937~1938 年間と 1949~1950 年間との比較をし前
者・は 35.2日であるのに後者は 10.5日であると述べ
てし、る。其の他 Byrne(13)の21日， Melick(45)の 
24.6日， Moore(40)の15日等がある。本邦では，陥原
作。の 20~30 日，楠・井上・伊燕く11)の 31日，高安(83)
の26日がある。
恥骨後術式では，楠・井上・伊藤(41)は 21.6日， 
Bacon 8.2日， M il1in 16.6日， Rippe 16--20日， 
Presman &.Rolnick 11 ~14日， Robertson & 
Cohn 13日， Hand & Sullivan 13.5日の記載が
ある。
第 53表術後在院日数 
計 t52 i100 I 14 '.10 i33 1100 
著者は恥骨上術式の 52例では平均 21.9日(9---50
目， 30目以下 52例中 42例80.8%)で Thumann 
& Stump，Birdsall，•Poore，Burros & Liang， 
Moore等には及ばないが，本邦では;最少である。
叉恥骨後術式 14例にでも平均 14.0日(10--25日， 
11 日以下 14 例~ll 11例78.6%)で Baconには及ば
ないが， M i1lin，Rippe，楠・井上・伊藤等より短く， 
Presmann & Rolnick，Robertson & Cohn， 
Hand & Sullivanと相似ている。類、症の高位切開
術 33 例でも平均 15 日 (9~32 日， 20日以下 33例中 
第 54表恥骨上術式による死亡率
年代
1895 
1904 
1921~1926 
1928 
1928 
1930 
1931 
報 止Eιr 者 同数 I~友子 
Eugene，Fuller(86) 

Freyer(86) 

Mayo c1inic(86) 

Huntく30)
 
米国各病院の平均(86)
 
HartIs(86) 

Swan，Mintz(77) 

1934--1937 Thumann，Stump(円。〉 
1943 !Melickくめ 
1946--19491 Thumann，Stump(附 
1950 私有 の 統 計(40) 
1950 橘 原(5;l) 
1951 1 Gursel(22) 
Bukley，Kearns(12)1952 
Birdsall et al(5) 1952 
Baker，Graf(2)1952 
Byrne(13) 
1952 J Wel1s<叫 
1952 
1000 
62 
73 
229 
2535 
24 
272 
142 
54 
100 
62 
200 
25.0 
9.0 
4.2 
5.4 
19.5 
2.5 
4.8 
15.0 
15.4 
2.6 
3.3 
12.5 
6.8 
8.5 
7.4 
3.0 
6.4 
3.0 
15日以下I18 I34.6 I11 
16--20日， 7' 13.5' 3 
21""，-， 30日I17・ I32.7 I 0 
31日以上I 10 I19.2 I 0 
78.6 I22 
21.4 I 6 
013 
012 
66.7 
18.2 
9.1 
6.0 
第 55表恥骨後術式による死亡率
?「つ~-----::------:~ l 1 死亡率r.， *H rEft-空告 J空-竺i 竺 1必 L 
1948 
1949 
1950 
1950 
1950 
1950 
1950 
1951 
1951 
1951 
IBacon(41) ・ 
I乱ifi1inet al(1) 
TOI・olausen(.!1) 
May(.l1) 
Pie'raccin< (1) 
楠の統計(4日〉 
橘- 原(54) 
Hand，Sullivan(23) 
GUl'sel(22) 
楠 e井上・伊藤(41) 
。。 
102 I 6.8 
757 I 0.26 
104 0.96 
100 3.0 

250 
 4.4 
1848 5.0 
10 
140 
60 5.0 
26 3.8 
第 54，55表の如く恥骨上術式による死亡率は 2.5 
--25.0%で大多数のものは 5%以上の死亡例を経験
しているo 然るに恥骨後術式によるそれは 0~6.8%
で5%以上は Baconのみであって恥骨後術式の方
が低率である。著者は恥骨上術式の 52例及び高位
切開の 33例l=j:l ，恥骨後術式の 15例中死亡0ご例11:928例 84.9%)で恥骨上術式より遥かに短く，恥骨後
手rJ式と同じイ立である〈第 53表参照〉。 例 1例，死亡率 6.6%である。此の死亡例は術後腸
第4項死亡率 管の不全麻痔様の症状を呈し 9日目に死亡した。
死亡率.は各都j式により，叉同一術式にでも症例の 第 5項合併症
選侭及び術者の技術によって相当の開きがある。主 術後の合併症を Byrne(l3)は 2群即ち第 1群は出
なる文献中より術式別による死亡率を来集し第 54 血，第2群は感染或は尿毒症叉は両者の為の脈管性
表及び第 55表を得.た。 或は心臓の合併症とに分けた。而して彼の 347例の
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統計では第 I群に関するものが 13例(内 4例死亡)，
第2群に関するものが26例(内 16例死亡〉あった
之述べてし、る。其の他諸家の報告を見ると跨脱頚部
の狭窄，尿媛，尿失禁，結石形成等が挙げられてい
る。
出血: 恥骨上術式の場合では， Bulkley & Ke-
arns(lめの 142炉仲 5例 (2例死亡)， Thumann & 
StumpCめの 100例中_ll例， Swan & Mintz(77)の 
170例中 8例(1例死亡〉等がある。恥骨後術式の場
合では楠・井上・伊藤(41)等は 26例中 2例(1例死
亡)， Torolausenの104例中 8例， Baconの 102
例中 6例， Lowsley & Genti1eの28例中 2例， 
Presman &; Rolnickの40例中 1例等があり，あ
る程度の症例を取扱えば必ず出血例に遭遇すると云
われている。著者は恥骨上術式及び高位切開にては
出血例なく，恥骨後術式 15例中 L例あり之が死亡
した。
感染或は尿毒症叉は両者のための脈管性或は心臓
の合併症: 之に関する文献を渉ず鼠すると(副畢丸炎
は前述せるため省略)， sulkley& Kearns(12)は142
例の恥骨上術式に於て腎孟腎炎4例.(2例死亡)， lf¥i 
栓塞 5例(4例死亡)，肺炎4例，頑悶なる尿路感染 
2例，脈管心臓系の合併症・5例 (4例死亡〉計 20例
を報告し， Thumann & Stump(86)は 100例の恥骨
上術式にて 5例， Hand & SuUivan(23)は100例の
併症を経験しなかったと述べている。著者もか与る
後H古症を全く経験しなかった。
尿寵は Shivers & Groom(73)の一次的恥骨上術
式 2535~例中 11 例， 二次的恥骨上術式 3329例中 34
例， Bulkley & Kearns(ゅの 142例中 3例， Thu~ 
mann &Stump(自のの一次的恥骨上術式 100例中 17
例等種々の報告があるが，著者は尿獲を残したもの
はなかった。
尿失禁は Shiv'ers& Groolll(73)の一次的恥骨上
術式 2535例中 19例，二次的恥骨上術式 3329例中 
31例，恥骨後術式では Millin， Macalister -& 
Kelly(，n)は757例中 2例， Torolausenは 104例中 
1例， HaIId & Sullivan(幼及び楠・井上・伊藤。1)は
夫々 100例或は 24例中 1例もなかったと述べてい
る。著者も 1例も之を見ていなし、。
術後の結石形成は文献的には稀で， Bulkley & 
Kearns(12)が 142例の恥骨上術式にて 1例跨脱結石
を見ているが，著者は類症の 1.例に勝目先結石を見た。
第四章術後の検査成績
第 1節跨脱鏡所見
第 1項勝脱容量
術後の跨脱容量を表示すれば第 56表の如くにな
る。
第 56表跨}此容量
症一%一日問削大 一  
症恥骨後術式にて 9 例を経!~食してし、る。著者は術前に
一2一
最一一マ 
0000
一
沼叫一以叶寸寸ベ一
11123-150QUO-
1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 ' l i l i - -
O
AU
(41)は比較的経験例が少数の報告では発生率が高く， 肥大症は最低 100cc，最高 350cc，類症は最低 80
多数の報告例では少いと云う。著者は 1例も之を見 cc，最高 200ccで，最低勝脱容量は共に術前より上
なかった。 、 昇している(術liiI肥大症 50cc，類症 60cC)o 101cc 
其の他術後の跨脱頚部狭窄は Sh.ivers &Groom ....20 ccのものは肥大症にて 82.9%(術前 75.0%)，
げりの統計では一次的劉除術 2535例中 154例，二次 類症は 90.0%(術前 81.5%)で僅かではあるが術前
的劉除術 3329例中 143例である。恥骨後術式では より正常に近い値となり，跨脱容量は改善された。
楠・井上・伊藤(，11)等は文献的に Pobertson &Cohn 第 2項肉柱形成
が22例中 2例， W i1helm & Feedが33例中 9例， 術前と術後とを比較すると第 57表の如く，術前 
Torolausenが104例中 2例認めたことを述べ一応 に肉柱形成の見られなかったものは，肥大症，警官症
であるが，術後はそれが15.5%例12例中7τ合せてかなり頻発する可能性ある合併症と考えられるが，
叉 Presman & Rolnick (40例)，楠等もか Lる合 66例中 31例 46.9%と増加してし、る。
間〈一勝一
一数一
ず に い い し
340227i
既にあった勝脱炎が術後迄残ることは少からずあっ 弘 一
一 
丘 
td
AUAUAU
oo 
05
一162
数十 

一

類一例一1一

qAQdzdAVAUたが，手術の合併症としての感染或は尿毒症叉は脈
管心臓系の合併症は見られなかった。，叉恥骨々炎は
恥骨上術式の場合より恥骨後術式の場合に見られる
と云・われ， MuschatC<!7)は Beerωρ報告以来 1945 ω ω 

迄に自験例を加えて文献中より 25例を見出し頻度 一
一一
計は0--17%であると云い， Pearlman(助は 1945年以
4
来 1952年迄に 45例を集めている。楠・井上.・伊藤 
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第 57表肉柱形成〈術前後の比較〉 慣例とした関係上在院日数の長い恥骨上術式の誕の
類症 が一番少く，次が在院日数の順に類症，恥骨後術式
となったものと恩われる。国大症
舗 前|同術裁 後 ，跨脱鏡的に跨脱頚部に異常を認めないものは肥大成;同;
例数!94 94 症の恥骨上術式及び恥骨後術式にて夫々 37.1%， 
65.0 20.0%，類症にて30.0%で之も在院回数に比例して26.9 1339.1 75 9.8 18一 
25.0 その日数の長いもの程正常のものが多くなった。26.9 539.1 719.6 1810+ 
34.6 2 10.043.2 7 15.3 922* 11.627.4 3 6.5 314十1十 。。 第2節腎機能検査術後の腎機続検査として術前と同様に経静脈性腎
合計 ]51 I U氏4 qL h b  nU9“ 孟撮影法，水排1J!t及び尿濃縮試験，フエノールズル
之は器質的安化である肉柱形成が消失したためで
なく，術前の腰脱鏡はお7診時或は入院当初の非常に
排尿困難のある時期に行ったものであるが，術後の
ものはス院して直ちに留置カテーテルとして排尿困
難を除き，一般に 2週間前後の検査期間の後手術を
行い，更に術後平均 14--21日の在院後に行ったも
のであるから，跨脱の炎症は消失し，尿意頻数はと
れ，跨脱容量も大となり跨脱壁が充分に伸展された
状態を見た為と思われる。
第 3項勝脱頚部の菱化
跨脱頚部の菱化としては，手術的操作による蛮形
即ち前勝目先の形成と，発赤，水宿性浮)撞等の炎症性
愛化を挙げることが出来る。著者の例に於て之を見
るに第 58表の如く前跨脱の見られるものは肥大症
の恥骨上術式及び恥骨後術式で夫々 25.7%，20.0%， 
類症ではOである。前勝脱は前立腺の別除のために 
生じた前立腺肢である故類症の場合には之が見られ
ないのは当然であり，恥骨後術式では跨脱懸及び括
約筋部を損傷せずに易削除するため恥骨上術式に比し
その頻度が低いものと思われる。
第 58 表跨脱翌月部の ~i化
|肥大症|類症
類部の菱化 i-一一一一「一一一一l一一一
|恥骨上術式!恥骨後.1iI拭 ;i蜘切開
症例数I 35 I 10 I 20 
前勝脱あるもの 19(25.7%)! 2(20.0%)1 0 
炎症あるもの j17(48.5%) 8(80.0%);14(70.0%) 
安化なきものJ13(371%12(200%〉i6(300%〉
炎症を認めたものは肥大症の恥骨上術式及び恥骨
後術式に於て夫々 4必8.5%，剖8O.O~μ6 ， 類症にて 7初0.0%
である。干手=術直後にはすベての例に炎症が見られた
が， 日数の経過と共にそれカ科i獄少して行くのは当然 
でで、あろう九。著者は跨脱鏡検査を退院時に施行するを
フォ y フタレイン .j~I:'11fJ:試論1:，インチ、コ、、カルミ y排世
試験を施行した。
第 1項経静脈性腎孟撮影法
術前と同様の術式で胞行した。成績は第 59表の
様になった。
第 59表経静脈性腎孟撮影法
肥大症で両側戒は片側腎機能不全のあるものは
38.2%で第 1期.第2期，第 3期で夫々 42.8%，33.3 
%， 38.8%であるの第 2期，第 3期では術前のそれ
に比較して犬差ないが，第 1期に於ては腎機能は悪
化している。類症に於ては 16.6%で術前に比較し少
し改善されているが，各症期別に比較することは例
数が僅少のため差控えたい。
叉個々の症例で術後腎機能の改善されたものは肥
大症の第 1期，第 3期に夫々 2例及び 3例あり，怒
化したものは肥犬症第 1，第 2，第 3期に夫々 1例， 
2例， 4例あった。
第 2噴 水排世能及ひや尿濃縮試験

術前と同様の術式にて検査した。
 
i) 7k:排粧能
成績判定は術前のそれと同様大原<.61)に従い，各症
期別の成績を第 60表の如くに判定した。
優及びび、良を良好好‘とし，可及び不良を陣障=碍とすると
肥犬症では良好 5日5.β6ヲ%，防
47.1予%る， 臼52.9%でで、共に良好のものと障碍されている
ものとの比が相半ばし，之を術前のそれと比較する
-666- 千葉医学会雑誌 第 31巻 
第 60表水排世能 第 3:項 フエノールズルブョtY
フタレイシ排世試験
障碍  
2 。。。。
不良 5 2 I 11 ，18 2 4 3 9 
ヴ噌 dι・ a
qL唱 
ム 
n υ  E
術前と同様の術式にて行い大塚(61)に従って成績
を判定した。其の結果は第 63表の如く，良好(優，
良〕と障碍〈可，不良〉とは肥大症に於て夫々 95.8
%， 4.2%，類症にて夫々 84.6%，15.4%で良好のも
のが圧倒的に多い。
第 63表 フエノ{ルズノレフォ y
フタレイン排粧試験'A喝計 qL q o  a ι τ  F D OO F D  AT 
と肥犬症，類症共に 59.0%から 44.4%， 87.0%から 
52.9%と障碍率は低下し水排世能は改善されている
ことが分明となった。
各期別に障碍率を術前，術後で比較すると第 61表
の知くになる。肥大症の第 1期を除きすべて術後障
碍率は低下して来た。
第 61表 71<排世能障碍率術前後の比較(百分率〉
。 円
ワ 臼噌唱 
肥 大 症 類 症
成 績
第期1|i第期2|1第期3|i言~~l 第期1|第期2)第期3|1弘訂
28 7 19 6優 
良好 。2 。104。1 ー 3 4 1良 。。 。 1 1 211 1可
障碍 。。。。。。。。不良
a - τiiEA β o  a q  q a  計 AT Qd 
肥大症|類 症 
ii)濃縮及び稀釈能
術前と同様大探(o1)に従し、成績を判定した。その結
果は第 62表の様になった。
第 62表濃縮及び稀釈能
成
良好
良好(優，良〉と障碍〈可，不良〉とは肥大症に
於て夫々 13.0%，87.0%，類症に於て 22.2%，77.8% 
で共に障碍されているものの方が多し、。之を術前に
比較して見ると術前の障碍率は肥大症 69.0%，類症 
53.8%で之れも亦術後の方が障碍率が大きかった。
従って術後は濃縮及び稀釈能は一時障碍されるので
はないかと思われる。 a
障碍率を術前と比較すると肥大症にては， 43.3% 
から 4.2%，類症にては 38.8%から 15.4%と減少し
ている。従ってフエノールズルフォシフタレイシ排
世試験は術後急速に改善したものと思われる。
第 4項インチ'プカルミシ排世試験
術前と同様の術式にて跨脱鏡施行時に之を行い成
績判定も術前と同様に行った。其の結果は第 64表
の如く正常に対し不良は肥大症に於で 40.5%と59.5
%，類症では 71:4%と 28.6%で、肥大症で、は両者に
、。L常の方が多IE大差はないが，類症では 
第 64表イシチ'コ、、カルミシ排世試験
之を術前と比較すると術前の正常なるものは肥大
症，察症にて夫々 22.9%，478%であったが，術後
には 40.5%，71.4%で共にJE常のものが増加してい
る。之は術後インチFゴカルミシ排刑:試験が改善され
たことを示すものである。
第 5項小括
以上 5種の検査成績を総括して見ると第 65，66表
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の様になる。
第 65表 腎機能検査(術後・肥大症〉
検 一 同 一  
1
一 川
γ J ~  
碍
検 査
定一〉=
一 川
「 一一 ゴ ム
1

Tl
経静脈性腎孟撮影法| 61.8 
育包組:調ド1<7
フタレイルびミズ排シ稀ル世排フ班釈試ォ試能濃 縮 及 Jby 験y 
インヂゴカ 
55.6 
13.0 
95.8 
40.5 
第 66表
68.4~54.5 
61.3~49.2 
18.1~ 9.4 
98.8~89.1 
47.6~33.9 
38.2 
44.4 
87.0 
4.2 
59.5 
45.5~31.6 
50.8~38.7 
90.6--81.9 
10.9--1.2 
66.1---52.4 
腎機能検査 α苛後・類症〉
経静脈性腎霊撮影法 
自信世止相ド1<7
1.84 
1.06 
7.72 
3.15 
1.99 
良 好 碍 検 定
検 査 法|百分率 p ~ ct= 75%吋
障
ppα=7市広主主2.58
経静脈性腎孟撮影法 83.4 95.3--61.1 
71< 羽F 1!f: 育包 47.1 57.8--36.5 
22.2 32.5--14.4 
濃 縮 及ルルびYミズ排ン稀ル排世プ世釈試す試能験Yフタレイ 84.6 92.6--72.1 
イシヂゴカ 71.4 79.5~61.9 
16.6 
52.9 
77.8 
15.4 
28.6 
38.9--4.7 
63.5--42.2 
85.6--67.5 
27.9--7.4 
38.1----20.6 
2.45 
0.35 
3.33 
3.56 
2.78 
第 67表 腎機能障碍率の術前後の比較 α巴大症〉 
l 術 前 i 術後 検定a
検 査 法|障碍率 Ippα= 75%1醐率 I-PPα=.75% 
I81 -82 Iィユコ工ミIC%) I一 IC%) I一 4 N 1 . 4 N 2 2.58 
33.3 
59.0 
69.0 
38.7--28.6 
63.8--53.8 
73.5~63.7 
38.2 
44.4 
87.0 
45.5--31.6 0.34 
50.8--38.7 0.15 
90.6--81.9 0.03 
濃 縮フタレイルび及 JL
インヂゴカ 82.6~70.8 59.5 66.1~52.4 1.63 
第 68表 腎機能障碍率の術前後の比較(事症〉
77.1 
νミズ排ン稀ル世排ブ法釈試ォ試能シ験 50.3~36.6 4.243.3 10.9--1.2 3.64 
1:ミ
検 定術 日U f柑 後
I81 -82 I検 査 障碍率 P P a.= 75% 障碍率 ppα= 75% イ1C%) C%) 4N1+ZRJ 
23.0 31.1~16.6 16.6 0.1538.9--4.7経静脈性腎孟撮影法 
87.0 90.6--78.9 52.9 63.5--42.2 2.32台告世調ドkプ 
53.8 62.1--45.3 85.6--67.5 1.7377.8濃 縮 能
フエノ-71--;('71-7 シY ¥ 38.8 27.9~ 7.449.5--29.6 1.3515.3及ノルレびシミズ排シ稀ル排~!f:フ斑釈試試ォ験フタレイ * 験
52.2 61.1--43.1 38.1--20.6 1.55イシヂゴカ 28.6 
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障碍の方が多いのは肥大症及び類症の濃縮及び稀 は術前から延長の見られた 2例であった。類症では
釈能で，良好なるものの方が多いのは肥大症及び類 著者は大きな手術的操作を後部尿道に加えなかった
症の7エノールズルフォユ/フタレイシ排1Ht試験と類)ので頚部延長がそのま与の状態に留ったものと考え
症のイ yチFゴカルミン排1R!:試験であり，其の他では るが妥当であろう。
1前傾あるものは肥大症，類症に於て夫勾僅かに 、。L結論を出し難 
各検査の障碍率を術前のそれと比較すると第67， 例数えた。著者は前述の如く前傾の有無をj肥大症の 
68表の様になる。 診断の根拠とすることは無理であると信ずるが，肥
術後障碍率が明らかに低下したものは肥犬症のフ 大症では術前に前傾を認めたものが 31.2%であっ
エノールズルフォ yフタレイシ排世試験のみである たが術後では 2.6%に減少し手術に依り明らかに改
が，手術により障碍率が明らかに上昇したものはな 善したことをX線的に確認したー根拠となり得ると
かった。 信ずる。類症では模状切開手術による尿道X線像上
第 3節 X線像所見 の影響は実証し得なかった。 
Brondy & Robins(ll)は前立腺別除術の成果並び、 前立腺腔に関しては術後の跨枕鎖所見の部にて論
に術後の合併症を論ずるのに尿道跨脱のX線像が非一じたが尿道造影撮影法にて明瞭に之を見ることが出
常に役立つと称し，次の点即ち1.跨脱の輪廓と形及 来る(写真 4)。 之を著者の例に於て検するに第 71
び底部の位置， 2.前立腺腔の状態， 3.精阜の有無、" 表の様である。 
4.尿道前立腺部及び膜様音¥)の形状等に泣:意する事が 第 71表術後の前立腺腔1If成
必要であると云っている。著者も術後の尿道-跨脱X
線{象を術前のそれと比較して見た。
第 1項尿道X線像所見
訪立腺腔 
肥大症|類症
Ili".'. ，&，. L I ー~一一l一一一一一恥骨上|恥骨後|
術 式|術 式|高位切開
術前と全く同様の術式にて尿道造影撮影法を行つ 症 例 数 38 I 11 . 16 
」τ』一つ
た。肥犬症の特長である後部尿道の延長と前傾が手 前立腺腔あるもの132(84:2%) I10 (90:9%)1 3 (18.7%) 
術により如何に菱化するかを見たが，術後のX線像 前立腺腔なきもの16 J5.8%) 1 1 ( 9.1%) 113 (81.3%) 
で後部尿道の延長と前傾については(第 69表及び第 
70表参照)，肥大症で延長のあるものは僅かに 5.3% 肥大症に於ては恥骨上術式にて 84.2%，.恥骨後術
(術前は 73.0%)で延長のないものが 94.7%と.なっ 式にて 90.9%と手術々式の如何によらず大部分に前
た。これは顕かに手術の効果を実証した像と思われ 立腺腔が認められる。
る。 類症にては 18.7%に前立腺腔が見られるが，之は
類症では延長あるものが2例あったが，之の症例 手術織作の軽重により跨脱頚部の欠損を生じ為めに
生ずるものと思われる。
第 69表尿道X線像所見〈延長) • 何れの場合も跨JfJe鎖的所見より其の頻度が多し、の
E後 道像一のの尿良一一山村 は，跨脱鎮では認められない軽度の愛化及び部分の
一%丘弘
大 一 判 一 | -巴 一
一 
26
3 
W
類症一 例
例数 I% それがX線像では明瞭に証明されるからであろラ。
第 2項跨脱X線像所見
部議一あな
一長長一延延
tE
dヴ 
a 
行った。術後の菱化として Brondy & Robins(lり
I 、|14
術前と全く同様の術式にて背位気体跨脱撮影法を
合計I. I38 は跨脱の輪廓は正常の大きさに退縮し，外形は肉住
消失して平滑となり，跨Jl光底部の跨脱内えの突出は
第 70表尿道X線像所見 C前傾〉
無くなり逆に凹状になり，その位置は恥骨上縁或は
僅かにその下方に下ると称している。九
著者の例に於て跨脱の輪廓を術前と比較すると第 
72表の様になる。
肥大症では 92.5%から 67.4%と跨脱輪廓の凹凸
不平のものが減少し，類症にでも 85.2%から 21.4%
と減少してし、る。之は肉柱形成が消失した為でな
後部尿道 肥 大 症 類 症 
X 線 像 例数| % 例数| % 
前傾あるもの 
前傾なきもの 
-
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- 計  
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37 
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97.4 
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第 72表跨脱1愉廓の術前後の比較
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く，跨脱の炎症が軽快したため尿意頻数がとれ膨脱
容量大となり造影剤を充分に注入して跨脱援を仲展 dRUQd1ム可ム 可 
跨脱底部の跨脱内への突出は術後には全例に見ら
1i  
して撮影したためと思われる。
一ωれず，その位置と耳G'骨上縁との関係は第 73表の如 
<，跨脱底音1~がヰL骨上縁より上方のものと，一致或
は下方のものとは肥大症及び類症にて夫々相半ばし 
Brondy & Robinsの云う如く手術により特に下方
に降るとは思われない。
第 73表勝脱底部
|肥大症|類 症
勝目光底部の付置トーーーァ一一|一一一「一一一一一
|例数% I例数 I% 
恥骨上緑より上方 22 I 47.8 I 6 I 42.8 
グ と一致 I.16 I 34.8 I 4' I 28.6 
F より下方 I 8 I 17.4 I 4 I 28.6 
計 46 14I I I 
第 14章組織学的所見
第 1節重 量
肥犬症に於て重量の大なるもの程臨床症状が甚し
いとは限らず僅か数gの腫犬にては完全尿閉を起す
第 1期|第 2期|第 3期
最小 I 5.0 I 7.0 12.0 
最大 37.5 92.0I 73.0 
平均 I19.8' I41.3 I36.1 
の最大簡は 92.0gで第3期のそれより大である。要
するに之主宰のことは重量と臨床状態とは必ずしも平
行しないことを示すものである。
第 2節組織学的分類
手術的に刻出或は切除した前立腺及び跨脱頭部組
織を組織学的に検索した。
之等は型の如く 10%ホルマ Pシ溶液にて固定，
肥大症にて大きい標本は 2，3カ所にて尿道に直角の
面が出る様に切片を作った。染色はヘマトキシ P
場合があり，重量と臨床症状は必ずしも平行関係に ン・ヱオジ y染色法，ワイゲ、ルト氏染色法，
ないと云う事は前述の通りである。 ーソン氏染色法を行った。
ギ、y-ry
著者の例に於ては最小5g，最大 92gで平均36.5 前立腺肥大症を拠織学的に腺性，線維筋性，混合 
gであった(第 74表参照〉。 型に分類したのは Albar・ran・HalleぴのにWJまり，
重量に関しては既に幾多の報告があり Bulkley 100 例中腺性 32例，線維筋性3例，混合型 51例を 
& Kearns(12)は最高 200gで平均 64.4gであったと 報じ， Y~~ì瀬(28)は 18 例中腺性及ひ線維筋性各 3 例，
云うているが，本邦では市川・予定尾(32)の 170gが長 混合型 12例を，田村。のは 10例中 8例腺性， 2例混
高で 100g以上の例は稀である。平均値も笹川円1) 合型を，中村・東・院(50)は20例中腺性 14例，線維筋 
40.0 g，田村く134)39.7 g，市川・荒尾(32)59.5 g，伊藤f3R) 性 2例，混合型4例を，市川・荒尾く32)は 24例中腺性 
37.9gで深瀬(めの報告の如く欧米の記述に比し本邦 15例，線維筋性1例，混合型8例を，伊藤(38)は 101
例中腺性 71例，線維筋性 10例，混合型 20例を夫々、。L例は重量が軽 
重量と症期との関係は第75表の如<，僅か 12.0g 報告している。著者の成績も大体之等匹近く，第 75
にて第3期の症状を呈するものもあり，逆に 37.5g 表の如く 55例中腺性 33例 60.0%， 線維筋性 4例
にでも第1期の症状しかないものがある。叉第2期 .7.3%，混合型 14例 25.4%であった(第 76表参照〉。
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第 76表別出前立腺の組織学的分類
分類|第1期|第 2期|第 3期|計 I% 
腺 性 、3 13 17 33 60.0 
線維筋性 1 2 1 4 7.3 
混合型 2 7 5 14 25.4 
癌 2 1 1 4 7.3 
計 J 8 .. 2~ 1 24 1 55 jJ 
次に其の代表的症例の組織像を記載すれば，
腺性肥大: 馬上某 67才昭和25年 11月9日
恥骨上術式にて前立腺別出術施行，別出前立腺の重 
量は右葉36.0g，中葉 12.0g，左集 33.0g合計 81.0g
で，組織学的所見は，大部分は腺組織よりなり，腺
性結節多数見られ，腺部の増殖は著明である。腺腔
は拡大し護胞状を呈するものあり，腺上皮は多くは
一層にして円柱状をなすも乳頭状に増殖し腺腔に突 
出せるものあり，叉拡大著明なる腺腔にてほ上皮は 
寧ろ扇平状をなしている。間質の部は全体としては
少いが多少筋線維の増殖を示せる音I~あり， 1~2 カ所
に於て軽度の円形細胞の浸潤を認む。以上の所見よ
り腺性肥大とした(写真 5，6参照〉。
線維筋性肥大: 加藤某 73才昭和25年 12月
19日恥骨上術式にて前立腺別出術施行，刻出前立腺 
の重量は 5gで，組織学的所見は，腺部には著しい
増殖は認められないーが，筋線維及び結締織に可成り
の増殖があり線維筋性肥大と思われる。街全体に軽
度の円形細胞の浸潤があるく写真 7，8参照)0 
混合型: 成田某 71才昭和 25年 10月3日恥
骨上術式にて前立腺易iI出術施行，劇出前立腺の重量
は右葉 13.0g，中葉 35.0g，左葉43.0g合計 92.0gで
組織学的所見は，全体とじて腺組織の増殖もあるが
間質の増殖も著しし、。増殖せる腺組織の部では腺腔
拡大し饗胞状を呈するものもあり，斯る部では腺上
皮は扇平となっている。間質の増殖著明の部では腺
部は圧迫萎縮し腺腔は狭小となっている。以上の所
見より混合型とした(写真 9，10参照〉。
向肥犬症の症期と組織学的分類との間には特別の
関係はない。
類症に於て組織学的に検索し得たのは 16例で其
の内訳は次の様である(第 77表参照〉。 
i) 内尿道口後壁の弁膜形成
木症の 2例中 1例では腺組織の肥大の像を〈写真
11)，他の 1例では腺組織の悪性菱化が見られた(写 
真 12)。
第 77表組織学的に検索した類症の種類
内尿道口後壁の弁膜形成 1 例 
Sphincterhypertonie 例 
Contracted Bladderne'ck I 研リ 
Median bar ・|例
現今では前立腺肥大症とは本来の前立腺組織の肥
大でなく，所謂尿道周囲腺組織 (Periurethrale 
Druse)の肥大であって，本来の前立腺組織はため
に周辺に圧迫されて外科的被膜様の状態になってい:
ると考えられてしる。而してその尿道周囲腺組織は
2群に分けられ一つは内尿道口周囲の粘膜下に在り，
他は精阜と内尿道口との聞に在る(51)。此の第 1者十こ
属する内尿道口周囲の粘膜下にある腺組織の一部が
増殖して弁状になったものが木例だあると息われる
が， Albar・ran(69)の解くところと一致する。
Young &Mc Kay(呂町， Landes&Rall(58)，Coun-
seller & Menvil1e(17)等の記載せる先天性尿道前
立腺部弁膜形成で成人になって発病する例がある
が，それらは後部尿道に弁膜形成を見るものであつ
て部位的に本症と異る。 Posner(65)は前立腺萎縮症
なる論文で其の 3例の手術例中勝l1t頚部の弁膜形成
が1例ありしことを報告し， Trendelenberg，Ei・ 
genbrodt，Englisch，Poppert，Faller等の報告
を引用し，彼の例では組織学的に著者の例とは逆に
腺組織の萎縮があり筋組織，線維組織の増殖があっ
たと記述している。
ii) Sphincterhypertonie 
本症の 8例ですべてに共通の愛化は筋組織の増殖
とそれに伴う結締織の増殖で(写真 13)，2例に腺組
織をも認めた。而して其の 1例は腺組織の増殖，上
皮細胞が乳頭状に増生し腺腔を満し且つ形態的に核
分裂があり叉核はグロマチシに富み，核小体も明ら
かで前癌性愛化を思わしめるものがあった(写真 
14)。 
Blattくのは 15例の内括約筋強直症に就て組織学的
検索を行い全例に筋組織の増殖を見， Marionくのも
本症は腺組織及び炎症性浸j閣のない筋組織からなる
と称している。 Chwal1a(14)も41例の組織学的検査
より同様の所見を述べ，其の他 Praetorius(66)， 
Heckenbach伊7)，v. Rihmer(69)，v. Noszkay<5り， 
Rubritiusく5)等も炎症性愛化のない筋組織の増殖を
報告してし、る。 
Blattのは類症と考えられる 43例中 36例に内括
約筋部の模状切聞により小娘腫を認め，ノト腺腫が原
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発竃で、続発的に括約筋強直が起ると述べている。併 
しその小腺腫には悪性愛化はなかったと云ってい
る。 Chwal1a(14)も70例中 15'例に桜桃実大の腺腫を
見， 2は Praetoriusの glandularePseudoskle-
roseでアメリカの glandulareBarreであると云
っている。
著者の例では全例に筋組織の増殖を認め， 2例に
腺組織を見た。内 1例には其の悪性菱化を証明し
た。他の 1例は腺組織の増殖は見られず小腺腫が原
発で括約筋強直がそれに続発するとは考えられな 
、。L
ii) Contracted Bladderneck 
the prostate，fibrosis of the vesical orifice 
等を同一範曙に入れるべきであるど述べている。並
木・加賀谷・吉弘(52)は類症のー型として Median
barを独立させ次の様に分類した。 
1.先天性
(1) musculare Form 
(2) bindegewebige Form 
2. 後天性 
(1) entzundliche Form 
(2) drusige Form 
而して腺性型と炎症性型の各 1例を報告した。著
者の 2例は炎症性愛化は少く，筋性・線維性・腺性愛
本症の 4例ですべてに共通の菱化は線維組織の増-化が混在していた混合型であった。
殖で〈写真 15)， 1例は腺組織，毛細血管の硬化を
(写真 16)，1例は円形細胞の浸潤と筋組織の増殖を
伴うていた(写真 17)。
本症は Sphinktersklerose，Sphinkterstarre，， 
Blasenhalskon trakturとも云われ，組織学的には
線維組織の増殖で之は跨脱頚部の慢性炎症の結果生
ずるものであるとする学者が大部分で(B1att{6)， 
Marion(6)， ，a(14)Chwal1の，Rubritius( Praetorius 
第 3節癌との関係
著者が組織学的に検索した肥大症 55例及ひ'類症 
16例中癌性菱化を示したものは前者で 4例 (7.3%)
(写真 20，21)，後者で 2例(12.5%)(写真 12)であ
った。
第 78表潜在性前立腺癌の頻度
.t!:. I~ 'h7 1総症|癌 1fl/_報 者|年次 1~;~ld，臨，1 %Fコ I"'T"' V¥" 1 例数例'~I y() 
刊の， Heckenbach(27)，Noszkay(55)，Rihmer(G9)， 
Randal1(67)，特に Chwal1a，Praetorius，Hecken-
bachは既往に擢患せる淋疾が大きな役割を演ずる
と述べてしら。叉 Rihmer，No~zkay は時に小腺
腫を合併することもあり Zuckerkandel1， Albar-
ran，Rihmer，Leguenも云ってし、る様に小腺腫が
原因で二次的に跨脱頭部に線維化を生じ本症を発生
するのであると云う意見もある。
著者の 4例中腺組織の見られたのは 1例に過ぎ
ず，叉淋疾の既往歴のあるものもなく原因は明らか
に出来ないが組織学的にはすべてに線維組織の増殖
が見られた。唯円形制胞の浸潤と筋組織の増殖を見
た 1例は前立腺結石を合併していお症例で，之は結
石が原発してその刺激にてこ次的に本症を生じたも
のと息われる。 
iv) Median Bar 
本症の 2例では共に結締組織，筋組織，腺組織の
増殖が見られた(写真 18，19)0 Median Barなる
語を初めて使用したのは 1834年 Guthrieであると 
Randall切りは述べ，彼は跨脱頚部疾患には本症の他
に癌，腺性肥大の 2種しかないと迄極言し，本症は 
contracture of the vesicalneck，prostatisme 
sans prostate，prostatism in mjniature，scle-
rosis of the' internal sphincter，atrophy of 
Albar・ranet Halle(38) 
Tan伽 ~erkandl(38)}
Zuckefirnktazn〈7d〉lく38)
Swan & Mint 
Randall(57) 
Blatt(38) 
Dossot(19) 
Barringer~38) 
Rich刊の
 
Kirschner(38) 

W al thard(90) 

Moore(46) 

Myers(38) 

Kahler(46) 

Baron & Angrist(57) 

Barnes et al<り
 
Treiger et al(42) 

Smith & Woodru郎防 
  
1900 100 
1922 
1926-1930 170 
14.014 
10.0。。
 
1930 I 800 
Bulkley & Kearns(12) 1942-1950 866 
Pena&Palomeque(6.'i) 100 
市川・落合・村上(34) 1951 
1951 
49 
1952 98 2)(1Labess 
Solotkin&Edward(74) 1952 1 119I 
Byrne(13) 19'13-1952 1 368 
I1952 !280 8)(3Allemann 
市 }I ・荒尾(32) I1953 I24 
伊藤〈初 1953 I101 
5.014。。
5 5.0 
1930 
1930 
1931 
1935 
1935 
1935 
1935 
1937 
1939 
1941 
1947 
1948 
1950 
191 
292 
100 
375 
490 
837 
108 
648 
32 
句 10 
41 
30 
52 
54 
62 
4 
6 
9 
4.0 
5.2 
11.6 
17.4 
14.0 
8.0 
30.0 
14.0 
29.4 
11.0 
45.0 
13.0 
12:6 
9.5 
10.8 
4.0 
12.0 
9.2 
18.0 
13.45 
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前立腺肥大症は前述の如く尿道周囲腺組織の肥大
で，前立腺癌は本来の前立腺組織そのものから発生
するが(市川・落合・村上(3:0，落合併))，一般に癌も
前立肥大症も共に考人に好発するものであるから両
者の併発は少くないであろうと思われる。両者併発
の頻度を文献より来めて見ると第78表の様になる。
Swan & Mintz及び市川・荒尾の全然癌の併発の
な必、ものから"•Baron &Angristの45%と云う高
率まであるが，大体 10----20%が多い様である。
1---4.61.P ~= 1る，7.3%(α= 759著者の例では 
%)で文献中少い方である。類症で癌性斐化を示し
た報告は見当らないが著者の例では 12.5%ω=75 
%， PP = 22.9--6.0%)に見られたが信頼限界から
大体肥大症のそれと同様である。
前立腺癌は直腸内触診を行うことが出来るので診
断するのに好都合である。而して組織学的には大部
分が腺癌か硬性癌であるから，其の特有な硬し、触感
を内診出来る。前述の如く癌性愛化の起る部位が木 
来の前立腺組織であるので，内診に当り特に周辺部
或は舛側に近い部の触診に注意すべきである。直腸・
内触診にて前立腺肥大を認めることの出来ない類症
に12.5%の癌性菱化を組織学的に、証明したことは，
触診所見にのみにたよることが出来ない。必ず組織
学的検索を行うべきであることを実証している。
第15章 総括並びに結論
昭和 24年 8月以後昭和 29年 2月迄の 5年 7ヵ月間に手術を施行した前立腺肥大症及び其の
類症を無選沢的に連続 100{7!J抽出し臨床的，手術的，組織学的に観察し次の如き結論を得た。 
( 1) 此の聞の総手術件数は 1196例で本症手術件数の百分率は 8.36%となり， 100例中 67
例が肥大症で 33例が類症で、あった。 
(2) 本症を Guyonの分類に従ひ分類すると肥大症 67例中第 2期，第 3期に相当する晩
期のものが 55例 (82.1%)を占めていたが，類症では各期共ほど同数で‘あった。
症期と来院迄の日数を比較すると，肥大症は症期と来院迄の日数の長短と吃平行関係にあ
る。即ち症状初発後来院迄の日数の長いもの程症状は悪化しているが，類症では発病から来院
迄の期間の長短とその症状の軽重とは前者の様な相関はない。 
(3) 年令は肥大症にては 60才台が最も多く 67例中 32例で 47.8%(α=75μ，Pf=52.9 
%"，42.8%)を占め，最若年 52才，最高令 83才，平均 67.7才 (51---75才が 79.1%)， 類症に
ては 50才以上が多く，最若年26才，最高令78才，平均 55.7才(46---75才が 81.8%)であっ 
7こO 
(4) 職業は肥大症，類症共に農業に従事するものが最も多いが，本症と職業との間には特
別の関係はない。 
(5) 病院を訪れる季節的関係は肥大症は一応 1月と 8月，類症は 3月と 10月に多かった
が，特に本症の症状の初発叉は増悪する季節的動揺はなし、。 
(6) 既往症は淋疾が最も多く，肥大症 67例中 19例 (28μ)，類症 33例中 13OU(39μ)に
それを見た。 
(7) 初発症状は肥大症は尿意頻数・尿閉が多く，放射力減退・排尿痛・排尿困難・尿線細
小・残尿感・尿滴涯等が之に決いだ。然るに類症では尿意頻数・排尿痛が多く，之に次ぐもの
として血尿・排尿困難・残尿惑があった。 
('8 ) 初発症状発現より来院迄の期間は，肥大症は 1年 --3年の者が最も多く 67例中 34例 
(50.7%)で，類症では 33例中 20例 (60.6%)が 3ヵ月以内に来院しているO 
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(9) 残留尿量は Occから 1000cc以上までその分布が平等であるが，症期の進行と共にそ
の量は大となっているO 
(10) 直腸内触診による大きさは，肥大症では約鶏卵大に及ぶものが 56例中 35例 (62.5%)
で過半数を占めたが，類症では正常或はそれより小が 28例中 17例で 60.7ヲ0.を占め肥大してい
ない。
肥大症の硬度は靭乃至弾力性籾が 57例中 41例 (71.9%)であったが， 類症では正常の軟さ
.が 24例中 9例 (37.5%)，弾力性観が 24例中 10例 (41.6%)で一応触診上の硬さに両者の異動
がある。
表面は平沼・なるものが肥大症では 52 例中 49 例 (94.2~0)，類症は 24 例中 21 例 (87.5%) で
両者同様であった。
圧痛のあるものは肥大症にも類症にもなかった。
前立腺溝の触れないものが肥大症には 36例中 32例 (88.8%)であったが，類症では 20例中 
7例 (35.0%)で街々稀である。 
(11) 跨脱容量は 101cc---200 ccのものが肥大症 44例中 33例 (75.0%)，類症 27例中 22例 
(81.59'のを占めてし、たが，跨脱容量と症期との関係は特に見られない。 
(12) 跨腕鏡的に肉桂形成は 77例中 65例 (84.4%)に見られ，第 1期では少いが，第2，3 
期では殆んど必発の症状であるO
前立腺部の跨脱内への突出の像は，肥大症にては 52例中 42例 (80.7%)に見られたが， 類
症では 26例中僅かに 2例 (7.7%)に認めたに過ぎなし、。 
(13) 見返勝目光鏡及び後部尿道鏡による所見は普通の跨脱鏡による所見に大差なかった。従
、。Lって特にかふる操作を加える必要を認めな 
(14) 尿道X線像にて後部尿道の延長のあるものは肥大症 52例中 38例 (73.0μ)，類症 21
例中 2例 (9.5%)であったo-尿道前傾のないものは肥大症にて 45例中 31例 (68.8μ)，類症 
16W!J中 14例 (87.5%)であったので尿道前傾に過大な診断的価値を認め難し、。 
(15) 勝目光X線像にて肉桂形成は肥大症にては 53例中 49例 (92.5μ)，類症 27例中 23例 
(85.2%)に認めた。前立腺の勝目覚内への膨隆は肥大症 52例中 50例 (96.2%)に見られたが，
類症では 22例中僅かに 1例 (4.5%)に之を確認したにすぎない。 
(16) 腎機能検査は経静脈性腎孟撮影法，水排池及び尿濃縮試験，フエノ '-Jレズルフォンブ
タ Vイン排池試験，インヂゴカルミン排池試験等を施行した。障碍の方が多レのは肥大症のイ
ンデゴカルミン排池試験，類症の水排池能で，良好の方が多いのは類症の経静脈性腎孟撮影法
であるO
症期の進行と共に障碍率が高くなっているのは肥大症，類症の経静脈性腎孟撮影法，水排池
能及び肥大症のフエノ{ルズルフォンフグレイン排池試験で，他は其の関係は判然としなし、。 
(17) 血圧:肥大症の平均年令官.7才で最大血庄は 190--90mmHg(平均 143.7mmHg)， 
最小血圧は 122--50mm Hg (平均 79.5nlm Hg)で，類症は平均年令 55.7才にて最大血圧は
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180"， 100 mm Hg (平均 138.6111m Hg)，最小血圧は 110.--62mm Hg (平均 82.2mmHg)で
あっt.:o
高血圧者は肥大症にて 47例中 20例 42.6μに，類症にては 25例中 7例 28.0%に見られたが
症期と血圧及び高・血圧と腎機能との聞には特別の関係はなし、。 
(18) 梅毒血清反応の陽性なるものは肥大症 48例中 2例 (4.16μ)，類症 24例中 1例 (4.16
%)で偶発的なもので本症の発病の誘因とは考えられない。 
(19) 血液型は日本人分布に比し，肥大症，類症共にO型が多ぐ，他が少し、。生物学的人種.
系数は中間型で日本人のそれと一致した。 
(20) 赤血球沈降速度は肥大症，類症共に促進してL、るものが多いが，症期の進行と促進度
との聞には特別の関係はなし、。 
(21) エオジン晴好細胞増多症は肥大症 59 例中 29 例 (49.1~~)，類症にて 26 例中 15 例(57.6
、。L%)に見られた。膿尿と増多症との間に特別の関係は認め難 
(22) 術前の合併症は両者共に約半数に見られた。而して跨脱炎が最も多く，急性副皐丸炎
が之に次いでいた。 
(23) 手術々式は肥大症の 67例中 52例ほ恥骨上術式， 15例は恥骨後術式にて行レ，類症の 
33例に対しては高位切聞にて勝目光頚部の模状切除其の他適宜の処置を施した。 
(24) 術前精管切断術を施行した例で・は術後急性副撃丸炎を起したものなく，術前それを施
行せざりし 25例では 4例 16.0%に術後急性副撃丸炎を併発した。 
(25) 術後カテ戸テル留置日数は肥大症の恥骨上刻除術で平均 13.4日 (7'"'-'32日， 14日以内 
10日，30，_(7日11.2日)，類症で平均10，._(7日8.2，恥骨後術式で平均65.3%)例S4例中52
日以内 33例中 23例 69.7%)で、あった。 
(26) 術後在院日数は恥骨上術式 52例では平均 21.9 日 (9~50 日， 30日以下 52例中 42例 
80.8%)，恥骨後術式 14例で平均 14.0日 (lQ--25日， 11日以下 14例中 1例 78.t%)，類症 33
例では平均 15日 (9--32日， 20日以下 33例中 28例 84.9μ)であった。 
(27) 死亡例は恥骨上術式の 52例，類症の 33例では 1例もなかったが，恥骨後術式の 15例
中には 1例経験した。従って死亡率は 6.6%である。 
(28) 術後の合併症としては前述の急性副宰丸炎を除くと局処出血に基く死亡が 1例と勝目光
結石が 1例見られ他には重篤た合併症は勿論恥骨々炎，跨脱頚部狭窄，尿度，尿失禁等は見ら
れなかった。 
(29) 術後の臨床検査成績にて次の結果を得た。 
( i ) 勝脱容量 101.--200ccのものは肥大症にて 41例中 34例 82.9%，類症にて 20例中 18
例 90.0%で術前より増加した。 
( ii) 肉柱形成は見掛上術前 77例中 65例 84.5%から術後 66例中 34例 53.1%に減少したo 
(ii) 勝脱頚部の前勝目光形成，炎症性の変化等は在院日数の長い例程少なかった。 
(iv) 腎機能検査は術前と同様4種の検査を行し、，肥大症のフエノ{ルズルフォンフグレイ 
~ 
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ン排准試験は手術により明らかなる改善が認められた。 
(v) 尿道X線像所見として後部尿道の延長あるものは術前肥大症 52 例中 38 例 (73.0~~)
を数えたが，術後 38例中僅かに 2例 (5.3%)に減少した。類症にては術前後に変化なかった。
肥大症に見られた尿道前傾は 31.2%から 2.6μに激減したが，類症ではX線像上では手術に
よる影響はなかった。 
(90.9%) 1]{Y10例中11，μ)(84.2flj32例中38前立腺腔は恥骨上術式，恥骨後手!な℃にて夫々
に，類症にては 16{YI件t3例 (18.7%)に認められた。，
(vi) 勝脱X線像で勝脱輪廓η平滑なものは，肥大症で 7.5μ から 32.5μ ヘ，類症は 14.8%
から 78.6μへ増加した。
勝脱底部の勝脱内への突出は全例に於て消失しずこo 
(30) 組織学的には別出腫療の重量は平均 $6.5g (5--92 g)であり， 55例中腺性肥大 33例 
(60.0%)，線維筋性 4例 (7.3%)，混合型 14例 (25.4μ)，妨性変化を示したもの 4例 (7.3%)
であった。
組織学的に検索し得た類症は内尿道口後壁の弁膜形成 2 f~IJ， Sphincterhypertonie 8仰'}， 
Contracted Bladderneck 4例， Median bar 2仰I}，計 16f!AJであった。内尿道口後壁の弁膜
形成を見た症例は組織的に腺組織の肥大を証明した。而 Lて其の 1 例に前M~'lfl:変化を認めたo 
Sphincterhypertonie .では筋組織の増殖が主変化で内 1例に恐性変化が見られた。 Median 
barでは結締組織，筋組織，腺組織の増殖が見られた。 
(31) 潜在性織の頻度は肥大症にて 55例中 4例 (7.3%)，類症にて 16例中 2 olj(12.5%)で
あった。
摘さ在するに当り，終始御懇篤なる御指導と，御校閲の労を賜わった竹内教疫並、び7こ故並木教疫
に謝意を表すると共に，研究上種々便宜を与えられた病理学教室井出講師並びに当教室員一同に
謝す。
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附 図
写真1. 前立腺肥大症の尿道X線像
後部尿道の延長と前傾が見られる。
イA、
写真  3. 前立腺肥大症の跨脱X線像
跨脱底部が跨脱内に突出してし、る。
写真  2. 類症の尿道X線像
後部尿道の延長，前傾は見られない。
写真  4. 前立腺別出術後の尿道X線像、
前立腺腔が認められる。
写真  5. 馬上某，刻出前立腺 写真  6. 同左組織像，腺性肥大
へマトキシリン・エオジン染色，  320倍。
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写真  7. 加藤某，刻出前立腺 写真  8. 同左組織像，線維筋性肥大
ヘマトキシジン・エオジン染色， 320倍。
写真  9. 成田某，刻出前立腺 写真  10. 同左組織像，混合型
ヘマトキシリン・エオジシ染色， 320倍。
写真  11.類症(内尿道口後壁の弁膜形成〉 写真  12. 類症(内尿道口後壁の弁膜形成〉
腺組織の増殖の像が見られる。 腺組織の悪性菱化が見られる。
ノヘマトキシリン・エオジシ染色， 640倍 へマトキシリン・エオジシ染色， 640倍。
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写真 13. 類症 (Sphinkterhypertonie)
筋組織結締組織の増殖が見られる。
ヘマトキシリン・エオジ y染色， 640倍。
、、
写真 15. 類症  (Contracted Bladderneck) 
線維組織の増殖が見られる。
ヘマトキシリシ・エオジシ染色， 640倍
写真  14. 類症 (Sphinkterhypertonie) 

前癌性愛化を示した 1例。

ヘマトキシリ  Y・エオジン染色， 640倍。

写真  16. 類症  (ContractedBladderneck) 
線維組織の増殖と共に腺組織も見られる。
ヘマトキシリン・エオジシ梁色， 640倍。
写真 17. 類症 (Contracted Bladderneck) 写真  18. 類症  (Median Bar) 
線維組織の増殖の他に円形細胞の 結締紘織，腺組織の増殖のある部分。
浸潤と筋組織の増殖も見られる。 ヘマトキシリン・エオジシ染色， 640倍。
へマトキシ}J:Y・エオジシ染色， 640倍。
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写真 19. 類症 (MedianBar) 写真 20. 潜在性前立腺癌
筋札織の増殖を示す。 ヘマトキシリシ・エオジン染色， 640倍。
ヘマトキシリシ・エオジン染色， 640倍。
写真 21. 潜在性前立腺癌
ヘマトキシリユ/・エオジン染色， 640倍。
